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MALACIE*,  a6  ju«}ax(a,mollesse.  0uelques  patho- 
logistes  , tels  que  Vogel , Cullen , Pinel , etc. , ont 
deceit,  lanlot  sous  cette  denomination,  tantot  sous 
celle  du  pica,  une  variete  de  gastralgie,  dans  laquelle 
les  malades  recherchent  avec  un  vif  desir  et  d une 
maniere  exclusive,  certains  alimensinsolites,  en  meme 
temps  qu’ils  temoignent  pour  d’autres  une  repugnance 
Invincible.  Cet  elat,  qui  est  conslamment  et  necessai- 
rement  lie  a une  anomalie  ou  perversion  de  la  sensibi- 
lite  de  l'estomac , a pour  causes  les  plus  ordinaires 
l’etat  de  grossesse,  l'amenorrhee,  la  chlorose,  l'anemie 
et  toules  les  maladies  dans  lesquelles  l’estomac  subit 
l’intlueuce  directe  ou  sympalhique  d’une  lesion  quel- 
conque  de  l’innervation. 

Nous  avons  expose , a Particle  Gastralgie  , les 
considerations  physiologiques  et  therapeutiques  qui 
se  rattachent  a la  malacie,  et  nous  n’y  reviendrons 
pas;  la  seule  question  a laquelle  nous  aurions  a re- 
pondre  ici,  et  quiinteresse  principalement  les  prati- 
ciens , est  de  savoir  si , en  pareil  cas , Ton  doit 
souscrire  ou  resister  aux  desirs  exclusifsdes  malades. 
Or  nous  pensons  , avec  la  plupart  des  auteurs,  qu’il 
n’y  a rien  d’absolu  dans  la  solution  de  cette  ques- 
tion. Seulement  on  peut  etablir  comme  regie  gene- 
rale  que , si  l objet  de  l’appetence  est  de  nature  a ne 
pas  nuire , on  peut'  et  i’on  doit  souvent  l’accorder 
aux  malades.  Dans  quelques  cas , l'on  peut  meme 
tirer  de  ces  appetences  des  indications  therapeuti- 
ques. ( Voyez  Appetence  , Gastralgies.) 

P.  Jolly. 


MALADIE.  — Le  mot  maladie  est  un  de  ces  ter- 
mes  generaux  qui  , attaches  a une  chose  reelle  , ont 
une  signification  parfaitement  positive  , mais  dontla 
definition  suit  toutes  les  variations  de  la  science.  Dans 
l’idee  que  ce  mot  renferme , est  renfermee  l’idee  der- 
niere  que  l esprit  hurnain  se  fait  de  l’ensemble  de  la 
pathologie  ; et,  a son  tour.,  cet  ensemble  est  indisso- 
lublement  uni  a l’etude  de  la  physiologie,  car  la  ma- 
ladie n’est  qu’une  autre  face  de  la  vie.  Des  lors,  il 
m’a  semble  que  le  meilleur  moyen  de  saisir  une  no- 
tion aussi  comprehensible , et  de  la  faire  saisir  au 
lecleur,  etait  de  rassembler,  sous  le  meme  coup 
d’ceil , la  serie  d’expressions  par  lesquelles  les  mede- 
cins  des  differens  sieclesl’ont  representee.  Chacune 
de  ces  expressions  correspond  a un  certain  develo|>- 
pement  de  la  medecine  , qui  lui-meme  tient  au  deve- 
loppement  de  la  totalile  de  la  science  bumaine.' 

Avant  d'en  venir  aux  travaux  medicaux,  il  ne  sera 
peut-etre  pas  inutile  de  consulter  l’etymologie.  Les 
mots  sont  une  premiere  definition  , que  les  hommes, 
a 1 'aide  d’une  sorte  d’inluition  qui  a preside  a la  for- 
mation du  langage,  ont  donnee  des  choses.  Il  est 
done  toujours  important  d’y  recourir. 

Le  mot  maladie  , au  moins  dans  beaucoup  delan- 
gues , tient  a des  mots  qui  expriment  le  mal  et  la 
souffrance.  Qela  est  evident  pour  le  mot  frangais  lui- 
meme.  En  latin  , wgere st  de  meme  racine  que  le  mot 
anglais  ake,  qui  signifie  douleur  ; de  meme  111705  ap- 
partient  a la  meme  famille  que  le  mot  latin  nocere , 
qui  veut  dire  nuire.  En  allemand , krank  et  kranken 
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maladie. 


indiqucnt  a la  fois  la  maladie  et  l’offense.  Ainsi,  dans 
ees  langues,  l’idee  de  la  maladie  n’est  pas  aulre  que 
celle  de  chose  qui  nuit  et  qui  cause  du  mal. 

A une  notion  aussi  gencrale,  voyons  ce  que  les 
medecins  ont  ajoute  de  parliculier.  C’est  cette  addi- 
tion au  fond  commun  fourni  par  l’espvit  humain  , et 
constate  par  l’etyuiologie,  qui  constitue  tout  le  deve- 
loppement  de  la  science,  depuis  l’intuiliou  premiere, 
qui  a donne  le  mot , jusqu’a  la  connaissance  plus  de- 
taillee,  qui  donne  la  defrnilion. 

Suivant  Hippocrate  ( Ds  I'ancienne  medecine ■),  la 
maladie  survient  quand  le  juste  melange  des  humeurs 
el  desqualiles  qui  existent  dans  le  corps  est  trouble , 
et  quo  l’une  de  ces  humeurs  ou  qualites  s'isole  et  de- 
vienl  predbminantc. 

Dans  un  autre  traile  ( De  pneumate ),  l’auteur  hip- 
pocratique  , qui  admel  que  toule  vie  reside  dans  l’air 
( 7i vzijfj.u  ) , admel  aussi  que  toute  maladie  est  due  aux 
modifications  del’air  qui  est  contenu  en  nous. 

Un  autre  auteur  hippocralique  place  toute  maladie 
dans  les  contenants  (bia^ovra.)  , les  contenus  (evkjxo- 
fisva  ) , et  les  puissances  actives  ( bopp.uvzv.  ). 

Les  meihodiques  supposaient  trois  etals  , auxquels 
ils  altrib uaieut  toute  maladie  : un  etat  de  relache- 
ment , un  etat  de  resserrement  et  un  etat  mixle.  C’e- 
tait  une  idee  mecanique,  derivee  de  1 hypolhese  qu’iis 
s’etaieni  faite  sur  la  constitution  du  corps  humain, 
qu’iis  disaient  poreuse. 

Galien,  faisant  residerla  sanle  dans  la  erase  ou  le 
juste  melange  des  humeurs  cardinales  , e’est-a-dire, 
le  sang,  le  phlegme,  la  bile  jaune  et  la  bile  noire, 
supposa  que  la  maladie  est  produite  par  les  altera- 
tions de  ces  humeurs , soit  en  quantile  , soil  en  qua- 
lite , soit  dans  leurs  rapports  avec  les  solides.  Les 
Arabes  erapruntereut  cette  doctrine  a Galien  , el  elle 
suffit  a tout  le  moyen  age,  qui  puisa  son  instruction 
medicate  principaleraent  dans  les  livres  des  Arabes. 

Fernel  abandosma  ces  erremens  , et,  ecarlant  les 
humeurs,  il  allribua  la  maladie  aux  solides,  et  les 
symplomes  aux  fonctions. 

Paracelse  fit  dependre  la  maladie  d’un  principe  chi- 
mique  (le  soufre  , le  sel  et  le  mercure)  regi  parl’ar- 
chee.  J.e  le  menlionne  ici  a cause  de  Yan  Helmont, 
qui , bienlot  apres  , elablit  les  affections  de  l'archee 
comme  la  cause  prochaine  de  toutes  les  maladies. 

Sylvius  admit  l’union  exacte  de  l’alcali  et  de  l’acide 
comme  la  raison  de  la  saute;  el  par  consequent  le 
derangement  de  cette  union,  comme  la  raison  de  la 
maladie. 

Borelli  rapporta  la  maladie  a un  principe  mecani- 
que ; et  les  iatio-mathematiciens  travaillerent  long- 
temps  dans  cette  voie. 

Frederic  Hoffmann  supposa  un  systeme  mecanico- 
vital , ou  le  mecanisme  est  subordonne  a la  puissance 
qui  meat  et  qui  resisle. 

Boerhaave  expliqua  surtout  les  maladies  d’apres 
le  systeme  de  la  pathologie  humorale  combine  avec 
des  principes  mecaniques. 

Stahl  fonda  une  ecole  nouvelle  : il  elablit  Fame 
raisonnable  et  ayanl conscience  d’elle-meme,  comme 
I'anteur  de  tous  les  phenomenes  de  la  vie;  il  supposa 
qu’ellc  excite,  dans  la  maliere  brute,  un  mouvement 


tonique  vital , resistant  a la  putrefaction  et  a la  cor- 
ruption ; et  il  pensa  que  les  maladies  sont  des  efforts 
que  fait  Fame  pour  retablir  Fe’quilibre  des  actions, 
et  expulser  des  substances  nuisibles. 

Gaubius,  regardant  la  force  vitale  comme  speciale, 
et  differente  des  autres  forces  de  la  nature,  deriva 
les  maladies  des  vices  de  la  force  vitale,  el  des  al- 
terations mecaniques  et  chimiques  de  la  raatiere  or- 
ganique. 

Cullen,  professant  le  solidisme , s’attacha  aux 
idees  de  debilite  , d’atonie,  de  spasme,  de  relache- 
ment  du  systeme  nerveux,  comme  aux  causes  pro- 
chainesde  la  maladie;  cependant  il  ne  rejeta  pas  les 
mutations  secondaires  des  humeurs,  les  crises,  la 
corruption  des  tluides  et  me  me  leur  pulridite. 

Selie,  et,  apres  Selle,  Reil , unissant  le  principe 
des  rapports  mecaniques  a celui  des  rapports  chimi- 
ques , attribua  toutes  les  maladies  de  la  vie  aux  chan- 
gements  de  forme  et  de  melange  survenus  dans  les 
substances  primordiales.  C’esl , suivant  Reil , un  acte 
fonde  sur  Forganisation  , que  des  circonstances  inso- 
lites  solliciteut  seulement  a convertir  ses  operations 
ordiuaires  en  d’aulres  anomales. 

Suivant  Brown  , la  vie  se  manifesto  par  une  pro- 
prfete  particuliere  aux  corps  vivans,  qui  les  rend 
susceptibles  d’etre  affectes  par  les  choses  externes  et 
par  ceriaines  actions  qui  leur  sont  speciales  , de  ma- 
niere  a ce  que  leurs  fonctions  , attributs  essentiels  de 
la  vital ite , s’execulent.  Cette  propriete,  c’est  l’inci- 
tabilile  ; l’effet  de  l'incitabilite  est  l incitation  : elle  a 
un  degre  en-dega  et  au-dela  duquel  les  fonctions  ne 
s’exercent  plus  avec  regularite  ; et  c’est  la  cause  de  la 
maladie.  On  sait  quelle  faveur  ce  systeme  a obtenu. 

Andre*  Roschlaub  modifia  le  systeme  de  Brown  , 
divisant  1’irritabilite  en  deux  principes  ou  facleurs, 
le  negatif  et  le  posilif,  la  receptivile  et  l’energie. 
Cette  theorie,  puremeat  solidiste,  regarde  les  fluides 
comme  inorganiques. 

Les  doctrines  chimiques  qui  avaient  penetre  dans 
la  pathologic  , sous  la  forme  d’alcali  el  d’acide  , s’y 
remontrerent  au  moment  ou  la  chimie  fit  de  si  eton- 
nans  progres.  Girtanner  regarda  l’oxygene  comme  le 
principe  de  la  vie;  Reich  mit  la  cause  des  fievres 
dans  Fobstacle  oppose  a Fintroduction  de  l’oxygene, 
et  Baumes  attribua  toutes  les  maladies  au  defaut  ou 
a Fabondance  du  calorique,  de  l’oxygeue  , de  l’azote 
et  du  phosphoreT 

Ritter  admit,  dans  tous  les  organismes,  un  procede 
galvanique. 

Auguste  Winzelmann  , qui  suivit  la  theorie  dyna- 
mique , plapa  la  sante  et  la  maladie  dans  l’antago- 
nisme  des  systemes  nerveux,  sanguin  etlymphatique. 

D.  G.  Rieser  , attache  aux  principes  de  la  philoso- 
phic appelee  en  Allcmagne  philosophic  de  la  nature, 
place  la  vie  dans  l’oscillation  enlre  deux  points,  et 
le  principe  de  la  vie  dans  une  tension  organique  qui 
determine  l’oscillalion  ; il  compare  la  saute  et  la  ma- 
ladie au  bien  et  au  mal , a la  lumiere  et  aux  lenebres, 
et  explique  la  sanle  comme  la  subordination  du  mau- 
vais  principe  au  bon,  la  maladie  comme  un  retour 
du  principe  mauvdis  a une  existence  propre. 

Suivant  Troxler,  comme  la  vie  se  manifeste  tant 


MALADIE: 


par  I'organisalion  que  par  !e  precede  vita!  , !es  mala- 
dies affectent  tanldt  I'une  tanldt  l’autre  , et  ies  der- 
nieres  differences  qu’elles  presenter^  sont  des  formes 
dynamiques  ou  des  formes  plastiques.  Done  les  rap- 
ports de  la  substance  et  de  la  forme  , de  1’irritabiiite 
et  de  la  mixtion  doivent  etre  recherches  partoul  dans 
les  maladies.  Dans  ce  rapport  il  y a specialement 
trois  degres  morbides  : dans  le  premier  , ecat  teraent 
simple  de  la  regie;  dans  le  second,  exclusion  du 
conlraire  , coniine  line  contraction  excessive  empe- 
chc  toute  expansion  , etvice  versa;  dans  le  troisieme, 
ecart  si  grand  que  l’etat  regulier  ne  peut  etre  retabli. 

Ddllinger  a essaye  de  diviser  toutes  les  maladies, 
suivant  la  vie  vegetative  , la  vie  animale,  la  vie  sen- 
sible. 

Suivant  Rasori , et  ceux  qui  ont  professe  le  con- 
tre-stimulisine  , la  modification  de  la  vie,  prodnite 
par  les  excitants  externes  , se  montre  dans  deux  etats 
oppose's  : 1°  dans  la  diathese  du  stimulus  ou  l’action 
vitale  est  augmenlee  ; 2°  dans  la  diathese  du  contre- 
stimulus  ou  l’action  vitale  est  diminuee.  Ces  diathe- 
ses sont  produites  par  l’influence  d’agens  opposes  , 
taht  externes  qu’inlernes  ; parmi  les  stimulus , il  faut 
compter  le  sang ; parmi  les  contre-stimulans  , la  lym- 
phe  el  les  fluides  inlestinaux.  De  celte  fapon  , s eta- 
blissent  deux  classes  de  maladies  , les  inflammations 
et  les  non  inflammations. 

M.  Broussais , admettant  qu’aucune  maladie  n’est 
generale,  el  qu’elles  ont , toutes  .ileur  point  de  depart 
dans  une  lesion  locale  , suppose  que  toute  maladie 
derive  de  l’irritation  a des  degres  divers. 

Samuel  Hahnemann,  pensant  que  l’organisme  , a 
/ cause  de  son  unite,  ne  repoit  que  des  affections  dy- 
namiques , elablit  que  la  maladie  ne  se  manifeste  que 
par  des  symptomes,  que,  les  symptomes  supprimes, 
la  sante  est  restiluee  ; et  que  les  medicamens  agis- 
I sent  par  un  mode  dynainique  , en  creant  chez  le  ma- 
lade  la  meme  maladie  qu’ils  creent  chez  l’homme 
bien  portant. 

M.  C.  R.  Hoffmann  a essaye  de  prendre  pour  base 
de  la  patbologie  une  idee  erapruntee  a 1’anatomie 
, superieure  , a savoir  , que  les  maladies  son1,  des  re- 
tours de  la  vie  a des  degres  d'une  vital  fie  inferieure  ; 
et  M.  \Y.  Stark  a voulu  retrouver  , dans  la  descrip- 
tion des  maladies  particulieres , les  formes  animales 
dont  ces  maladies  sont  voisines. 

A cette  serie  d’opinions  fajouterai  les  definitions 
qu’ont  donnees  de  la  maladie  , dans  ces  derniers 
temps  , les  auteurs  de  trailes  de  pathologic  generale. 

« La  maladie  consiste,  a proprement  parler  , dans 
le  deplacement  permanent  de  nos  parlies  , dans  la 
lesion  notable  de  leurs  tissus,  ou  bien  dans  le  desor- 
dre  ou  l’embarras  remarquable  et  perseverant  de 
nos  fonctions  ( Chamberet , Diet,  des  sciences  medi- 
cates , art.  Maladie).  » 

« La  maladie  chez  l’homme  est  toute  deviation  de 
l’etre  humain  vivant  ( de  ses  parties , de  ses  forces 
et  de  ses  actions ) , hors  de  l’etat  nature! , en  lant 
qo’elle  est  perejue  comme  deviation  ou  qu’elle  trou- 
ble les  fonctions  (Hufeland  , Ideen  iiber  Pathogenie, 
p.  1 ).  » 

« Nous  definirons  les  maladies , dit  Sprengel  ( In- 
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stituliones  medico}  , l.  in  , p.  1 ) , une  deviation  no- 
table du  rapport  avec  les  desseins  de  la, nature , ou 
un  etat  tel  du  corps  , qu’il  se  produit  des  actes  et  des 
phenomenes  en  disaccord  avec  les  fins  de  la  nature.  » 

M".  Buffalini  definit  la  maladie  un  changement 
special  de  1 etat  materiel  du  corps,  changement  qui 
resulte  d’actions  qhimiques  organiques  ou  mecanico- 
organiques  ( Fondamenti  di  patologia  analilica  , 
t.  i , p.  93  ). 

« La  maladie,  dit  M.  Chomel  ( Diet,  de  med.  , 
t-  xhi,  p.  50  ),  est  une  aberration  notable  survenue 
soit  dans  les  dispositions  matericlles  des  solides  ou 
des  liquides  , soit  dans  l’exercice  d’une  ou  de  plu- 
sieurs  fonctions.  » 

« Pour  qu’il  y ait  maladie,  dit  M.  Friedlander 
( Fundamenta  doctrince  pathological , p.  32  ) , il  faut 
une  telle  deviation  , un  tel  trouble  de  la  vie  , que  la 
forme  qu'elle  prend  alors,  non-seu!ement  paraisse 
completemenl  contraire  a la  constitution  huroaine  , 
rnais  encore  que  cette  constitution  se  montre  defec- 
lueuse,  privee  de  toute  regularile,  et  voisine  de  la 
destruction.  La  maladie  du  corps  est  caraclerise'e  par 
une  eruption  hors  des  liens  de  la  necessite  , par  une 
sorte  d’usurpation  de  la  liberte  ; la  maladie  de  1’esprit 
est  caracterisee  par  la  gene  ct  la  perte  de  la  liberte. 
Ainsi  la  maladie  du  corps  est  une  certaine  forme  de 
la  vie  qui  est  le  resullat  d'une  sedition  des  forces  , 
s’associant  d une  fapon  no.uvelle,  forme  qai , bien 
que  contraire  a la  forme  reguliere  de  la  vie,  s'unit 
cependant  avec  elle  ; aussi , dans  les  corps  malades, 
la  vie  parait  non-seulement  s’etre  ecartee  de  !a  regie 
generale,  mais  encore  etre  troublee  ou  meme  dissoute 
par  la  lotto  de  ses  forces  , qui  ne  s’accordent  plus. 
L’esprit , par  la  maladie  , tombe  dans  la  servitude  et 
dans  les  chaines ; aussiles  anciens  appelaient-ils  celui 
dont  l’esprit  est  malade  , mente  captus.  La  maladie  de 
1'esprit  est  une  forme  de  la  vie  spirl tuelle , dans  la- 
quelle  la  conscience  et  les  actes  intellectuels  et  mo- 
raux  , prives  du  libre  arbitre,  sont  troubles  par  une 
cause  interne  , tellement  qu’ils  se  manifestenl  d’une 
maniere  irreguliere,  et  que,  depouilles  d’un  carac- 
tere  stiperieur,  ils  paraissent  desordonnes  pendant 
un  certain  laps  de  temps.  » 

« La  sanle  etant  une  unite  et  une  variete  de  la  vie, 
se  conservant  clans  un  accord  general  ou  parliel  avec 
les  organes  , la  maladie  , de  la  meme  fapon  , est  un 
rapport  imparfait , general  ou  partiel , de  1 ’unite  et 
de  la  variete  de  la  vie  , imperfection  contraire  a l’in- 
tegritd  generale  ou  parlielle  des  organes  (De  Grossi, 
Opera  medica  posthuma,  t.  i,  p.  44  ).  » 

Suivant  M.  Dubois  , d’Amiens  ( Traite  de  patho- 
logic generale  , 1. 1 , tableau  ) , on  doit  considerer  la 
maladie  comme  un  acle  anomal  et  coroplexe , acte 
fonde  sur  I’organisaliou  que  des  circonstances  inso- 
lites  ont  solliciiee  a convertir  ses  operations  ordi- 
naires  en  d’autres  anomales.  C’est  la  definition  de 
Reil. 

J’ai  emprunle  au  tome  ler  des  OEuvres  posthumes 
de  De  Grossi  la  plus  grande  partie  de  cette  rapide 
revue  , oil  sont  recapilulees  les  principales  opinions 
des  medecins  sur  la  maladie.  Deux  graudes  idees  y 
predominent  et  se  les  partagent  presque  exclusive- 
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meat : ou  bien  la  vie,  et  par  consequent  la  maladie, 
est  consideree  comme  le  produit  de  la  erase  des  par- 
ties  elementaires  , de  la  mixtion  des  substances  or- 
ganiques,  de  la  texture  des  organes  , et , de  lasorte, 
apparait  comme  un  resultat;  ou  bien  la  vie  est  ad- 
raise  comme  une  force  , comme  un  principe  dont 
tout  depend  , et  le  corps , subordonne , obeit  aux  im-  ( 
pulsions  qu’il  en  recoit.  Ces  deux  opinions  me  pa- 
raissent , l’une  et  l’autre  , dependre  d'une  fausse  vue 
des  choses.  La  vie  n’est  pas  un  simple  resultat  de 
mixtion  et  de  composition,  puisque  partout  les  phe- 
nomenes  vitaux  se  developpent  non  pas  posterieure- 
raent  a l’organisation,  mais  simultanement  avec  el  le  : 
la  vie  n’est  pas  seuleraent  une  force  , puisque  partout 
elle  a un  corps,  puisque  son  essence  est  d’en  avoir  un. 

II  faut , dans  de  pareilles  questions , s’ecarter  de 
toute  hypothese , et  voir  d’abord  les  choses  qui  sont : 

« Debet  ante  omnia  medica  pathologia  oceupari  circa 
res  veras  quae  vere  sunt  et  existunt , » a d it  Stahl ; et , 
avant  lui,  Hippocrate  avail  conseille  , en  un  pareil 
sujet,  de  ne  pas  s’oloigner  de  la  realite  ( Tou  e.ovtos 
a7toT£u|,£<70a(  ) : ce  serait  done  une  hypothese  que  de 
regarder  la  vie  en  soi  comme  quel  que  chose  d’inde- 
pendant  du  corps  organise;  mais  ce  n’est  plus  une 
hypothese  , si  1’on  regarde  une  certaine  force  et  un 
corps  organise  comme  un  tout , comme  une  forma- 
tion simultanee  , et  ou  l'unite  est  precisement  ce  qui 
constilue  la  vie. 

Je  n’admets  aucune  dichotomie  primitive  dans  l'e- 
tre  vivant;  le  corps  organise  et  la  force  forment  un 
tout,  une  unite  indivisible  : e’est  4a  vie.  Nous  ne  la 
connaissons  que  sous  cette  forme  ; il  n’y  a la  aucune 
hypothese  : la  chose  est  ainsi. 

Le  corps  vivant  n’est  pas  seulement  organise  , il 
est  vivant ; car  il  peut  etre  encore  organise  et  ne  plus 
vivre.  En  effet , on  cite  des  personnes  mortes  rapide- 
ment  de  douleur,  de  joie  , de  desespoir.  Le  corps, 
dans  ce  cas  , est  encore  organise  au  moment  ou  la 
vie  s’eteint,  et  cepeudant  il  n’est  plus  vivant.  C’est 
pourcela  que  la  vie  nedoit  pas  etre  consideree  comme 
une  hypothese  semblable  a l’allraction  de  Newton. 
Il  est  possible  que  les  globes  celestes,  qui  se  meuvenl 
d’apres  les  lois  calculees  par  ies  geometres , ne  s’at- 
tirent  pas,  et  que  ce  soit  une  autre  chose  qui  deter- 
mine leurs  mouvements  ; mais  il  ne  peut  jamais  etre 
soutenu  que  la  vie  n’existe  pas.  On  fait  une  hypothese 
quand  on  1’assimile  a l’electricite , au  galvanisme  , 
quand  on  l explique  comme  un  resultat  du  melange 
et  de  la  texture  des  parties  , mais  on  ne  fait  aucune 
hypothese  quand  on  l'admet ; elle  est  aussi  manifesto 
que  la  lumiere  du  soleil , et  n’est  pas  plus  susceptible 
de  demonstration  que  l’existence  de  la  matiere  :elle 
est , et  elle  n’a  pas  d’autre  explication. 

La  vie  consiste  done  dans  la  combinaison  d’un 
corps  organise  et  d’une  force , combinaison  telle  , 
que  le  corps  organise  ressent  ce  qui  agit  sur  la  force, 
et  la  force  ressent  ce  qui  agit  sur  le  corps  organise  , 
c’est  a dire  qu’ils  forment  une  parfaite  unite.  Ainsi 
l’on  ne  doit  pas  essayer  de  se  la  tigurer  comme  un 
resultat  de  1’arrangement  des  molecules  , comme  un 
produit  de  leur  mixtion ; c’est  une  supposition  vaine  : 
la  vie  estqnelque  chose  de  positif , de  reel,  de  pri- 


mordial , qui  ne  peut  etre  explique  par  aucune  hypo-  1 
these  ; c’est  un  fait  primitif  qui  sert  de  base  et  ^’ex- 
plication auxautres.  On  ne  doit  pas  non  plus  essayer 
de  supposer  que  la  vie  soit  quelque  chose  d’indepen- 
dant  des  corps  : je  ne  dirai  pas  que  noire  esprit, 
quelque  effort  qu’il  fasse , ne  peut  imaginer  un  tel 
etat ; mais  je  dirai  que  partout  nous  la  voyons  liee 
au  corps , ni  anterieure,  ni  posterieurea  1'organisme, 
ni  superieure , ni  inferieure.  Depuis  la  plante  la  plus 
simple , depuis  le  zoophyte  le  plus  inerte  jusqu’a 
l’hoinrae,  la  vie  presente  les  degres  les  plus  divers, 
degres  qui  embrassent  les  obscurs  mouvemens  vitaux 
des  organismes  inferieurs,  etla  faculte  depenser  des 
organismes  superieurs.  Je  n’ai  jamais  vu  aucune  rai- 
son de  separer  , de  la  vie  elle-meme  , les  hautes  fa- 
culles  intellectuelles , et  d'admettre  , dans  l’homme  , 
une  force  vilale  qui  ne  fut  pas  en  meme  temps  rai- 
sonnable  et  pensante.  Si , sur  la  terre  que  nous  habi- 
tons , l’hommc  est  l’animal  chez  qui  ces  facultes 
aient  acquis  le  plus  grand  developpement , il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  ces  facultes  existent  amoindries 
et  retrecies  chez  le  chien  , chez  le  cheval , et  ainsi , 
de  degre  en  degre,  jusqu’aux  derniers  organismes, 
ou  la  vie  parait  depouillee  de  ses  rayons,  etreduite  , 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi , a l’etat  de  force  brute. 
Blais  ou  est , dans  cette  serie  ininterrompue , le  point 
precis  ou  on  monlrera  qu’une  force  nouvelle,  la  fa- 
culty pensante  , s’ajoute  a la  force  vilale  ? Et  com- 
ment ne  pas  voir  la  vie  est  une  chose  qui  se  de- 
veloppe  , et  dont  l’epanouissement  nalurel  consiste 
dans  ces  facultes  eminentes  dont  les  animaux  supe- 
rieurs, et  enfin  l’homme,  presentent  la  reunion? 

Suivant  moi  , du  moment  qu’on  a con$u  la  vie 
comine  une  force  incorporee,  comme  formant  une 
unite  avec  le  corps  , on  acompris  tout  ce  qu  on  peut 
comprendre  de  la  vie  consideree  en  elle-meme.  Il  ne 
faut  pas  chercher,  dans  cette  conception,  une  idee 
de  l’essence  de  la  vie , pas  plus  qu’on  ne  peut  recher-  j 
cher  l’essence  de  ce  qu’on  appelle  matiere ; mais  il 
imporle  d’arriver , d’une  part , a mieux  reconnaitre 
la  place  qu’elle  occupe  dans  1'ordre  universel , et,  de 
l’autre,  a mieux  analyser  les  actions  variees  qu’elle 
exerce.  Or  e'est  la  ce  que  nous  appelons  etudier  et 
apprendre  , et  c’est  en  effet  le  complement  de  la  con- 
naissance  que  nous  avons  des  choses  par  une  intui- 
tion spontanee. 

La  maladie  ne  doit  pas  plus  etre  definie  negative- 
ment , par  rapport  a la  sante , que  la  vie  ne  doit  etre 
definie  negativement  par  rapport  a l’ensemble  des 
forces  universelles.  La  vie  est  quelque  chose  de  po- 
sitif , et  la  maladie , qui  en  est  une  affection , est  ega- 
lemcnt  positive.  C’est  done  a la  vie  elle-meme  qu’il 
faut  demander  quelle  est  l’idee  de  la  maladie  ; aussi 
j adopte  la  definition  de  ceux  qui  ont  dit  que  la  ma- 
ladie est  une  reaction  de  la  vie , soit  locale  , soit  ge- 
nerate , soit  immediate , soit  mediate  , contre  un  ob- 
stacle, un  trouble,  une  lesion. 

En  effet , sans  cette  faculte  de  reaction  , essen- 
tielle  a l’etre  vivant , il  n’y  aurait  pas  de  maladie ; 
les  organes  seraient  detruils , les  humeurs  seraient 
viciees  , la  texture  serait  alteree,  neanmoins  l’elre 
vivant , inutile , lese  jusqu’a  mourir,  ne  serait  pas 
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malade  s’i!  n’etait  pas  doue  d’uue  force  de  reaction 
et  de  resistance  conlre  les  obstacles , les  lesions  et 
les  mutilations.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  maladie  toutesles 
fois  qu’il  y a lesion  ; c’est  ce  que  M.  Dubois  a tres- 
■ bien  explique.  « Une  difficulty  , dit  cet  auteur  , est 
de  pouvoir  constaler  le  point  ou  commence  la  mala- 
die dans  beaucoup  de  cas.  Des  tubercules  sont  semes 
dans  divers  organes  : pour  les  faire  naitre  , il  a fallu 
un  phenomene  morbide  local ; mais  tant  que  ces  tu- 
bercules ne  provoquent  point  de  reaction  , il  ne  reste 
plus  de  maladie , il  ne  reste  qu’une  cause  eventuelle 
de  maladie.  Un  individu  est  prive  d’un  sens  : quand 
tous  les  accidents  provoques  par  la  cause  qui  a amend 
cette  perte  sont  calmes,  quand  loute  reaction  a cesse, 
il  n’y  a plus  maladie;  l’econoroie  s’est  accommodee 
a cette  situation  comme  a toute  autre  mutilation.  Un 
antre  a une  hernie  : ce  n’est  qu’une  infirmite  , tant 
qn’elle  n'occasionne  aucun  trouble  dans  les  fonclious. 
Maintenant,  quant  aux  troubles  fonctionnels  eux- 
memes , sont-ils  physiologiquement  provoques,  le 
sont-ils  par  le  fait  d’un  molimen  physiologique  . 
comme  cela  arrive  pour  Fecoulemcnt  des  menstrues, 
pour  l’expulsion  du  foetus  , etc. , il  n’y  a pas  maladie; 
en  un  mbt , pour  qu’il  y ait  maladie  , il  faul  que  la 
reaction  soil  anomale  , ou  poussee  au-dela  de  la  roe- 
sure  physiologique  ( Traite  de  pathologic  generate , 

t.  i,p.  22).» 

« La  maladie  , dit  M.  Friedlander  , est  un  etat 
interne  ; car  les  perturbations  variees  que  la  maladie 
parait  jeter  dans  la  vie  et  ses  fonclions  provien- 
nent,  non  des  choses  exlerieures  ou  de  la  volonle 
humaine,  mais  de  la  puissance  vitale  modifiee  inte- 
rieurement.  Les  caracleresexterieursparlesquels  le 
caraclero  interieur  de  la  maladie  se  manifesle,  est  la 
forme  de  la  maladie  ( Fundamenta  doctrince  pathol., 
p.  39).  » 

Si,  comme  le  dit  M.  Friedlander , la  vie,  dans  la 
maladie,  est  modifiee  inlerieurement,  c’est  qu’elle 
est  douee  de  proprietes  qui  la  metlent  en  rapport  avec 
une  multitude  de  choses.  Plus  la  vie  est  haute  et 
developpee,  plus  ces  rapports  sont  multiplies.  Le 
corps  appele  inorganique  n’est  modifie  que  par  tres- 
peu  d’influences ; il  est  indifferent  a tout  le  reste  ; 
mais  la  vie,  et  snrtout  la  vie  humaine,  n’a  point 
cette  indifference.  Un  nombre  infini  de  Choses  exci- 
tent  chez  elle  des  reactions  tres-diverses , dont  quel- 
ques-unes  sont  des  maladies , et  leurs  proprietes  cor- 
respondent a ses  proprietes  par  des  affinites  recipro- 
ques;  de  sorte  qu’il  est  vrai  de  dire  que  l’echelledes 
relations  que  les  corps  ont  avec  le  reste  de  la  nature 
est  aussi  l’echelle  du  developpement  et  de  la  perfec- 
tion de  leur  vie.  C’est  la  meme  verite,  envisagee 
sous  un  autre  point  de  vue  , qui  a dicte  a M.  Dubois 
( d’Amiens  ) les  lignes  suivantes  : « A mesure  que 
les  sciences  paraissent  se  spe'cialiser , leur  horizon 
acquiert  plus  d’etendue , ce  qui  semble  diametrale- 
ment  oppose  aux  idees  generalement  revues.  Ainsi , 
a notre  sens , l’anthropologie  est  une  science  plus 
vaste  que  la  biologie,  parce  que  la  science  de  l’homme 
reunit  tous  les  accidens  de  la  vie  intellectuelle  avec 
les  phenomenes  de  la  vie  ordinaire.  La  biologie  est 
plus  vaste  que  la  physique,  parce  qu’elle  coroprend 


et  les  phenomenes  de  la  vitality  et  les  phenomenes 
duregne  organique  , etc.  Lors  doncqn’on  a conseille 
de  partager,  de  specialiser  la  science,  afin  de  la 
mettre  en  rapport  avec  noire  capacity  intellectuelle, 
on  a commis  une  etrange  erreur;  car  chaque  etude 
speciale  n’en  reclame  pas  moins  des  connaissances  ge- 
nerates etprofondes  ( Traite  de  pathologie  generate, 

1. 1,  p.  8 ).  » 

Je  dilfere  avec  Stahl  en  un  point  essentiel : il  ad- 
mellail  que  l ame , chargee  de  la  conservation  du 
corps , choisissait , parmi  les  moyens , les  plus  pro- 
pres  a produire  la  guerison.  Quoique  je  pense  que  la 
vie  soit  une  en  nous , et  qu’il  n’y  en  ait  pas  une  char- 
gee de  penser  el  une  autre  chargee  de  regler  les 
fonclions  corporelies , cependant  je  n’admcts  pas 
qu’elle  agisse  avec  cette  intention  eclairee  que  Stahl 
lui  suppose,  Les  fails  ont  prouve  que  ces  pretendus 
efforts  conservaleurs  elaient  souvent  meuririers  : 
c’est  qu’en  effet  la  vie  a ses  lois  propres , qui  ne  lui 
permelleut  aucun  choix  ; et,  quand  une  action  mor- 
bifique  s’exerce  sur  elle  , il  ne  lui  est  pas  libre  d’en 
ressentir  tel  ou  tel  effet  : l’effet  est  necessairement 
determine,  tant  par  la  nature  de  Faction, 'que  par 
la  nature  de  la  vie  de  l’animal.  Elle  ne  choisit  pas 
plus  tel  ou  tel  mode  , que  Foxygene  ne  choisit  quand 
il  s’unit  a l’hydrogene.  11  est  impossible  qu'une  inci- 
sion ne  cause  pas  de  la  douleur  au  corps,  comme  une 
parole  dure  ou  une  nouvelle  afliigeanle  en  cause  a 
Fame.  Ce  sont  des  necessiles  imposees  par  les  con- 
ditions qui  delerminent  et  regissent  la  vie. 

L ’erreur  de  Stahl , suivanl  moi , est  tres-analogue 
a celle  de  Brown ; il  mil  sous  une  seule  faculty  de  la 
vie  la  loi  de  loutes  les  maladies,  comme  Brown  l’a- 
vait  noise  aussi  sous  la  seule  faculty  de  l’incitabilile. 
La  vie  est  douce  de  la  puissance  de  la  pensee ; mais  ce 
n’est  qu’une  de  ses  proprietes , et  Stahl , en  donnant 
a lame  rationnelle  toute  domination  sur  le  corps 
malade  , a fait  abstraction  de  loutes  les  autres  fa- 
culles  de  la  vie,  se  trompant  doublement  en  fait; 
car,  d’une  part,  l'elre  vivant,  en  tant  que  vivant, 
n’est  pas  seulement  doue  de  la  pensee  , et , d’autre 
part,  les  mouveme'ns  que  chaque  maladie  produit 
dans  le  corps  organise  sont  loin  d’etre  dans  tous  les 
cas  diriges  avec  la  prevoyance  inlentionnelle  qu’ils 
auraient  si  la  pensee  de  l’homme  en  dirigeait  le  cours. 

Ceux  qui  se  sont  occupes  de  pathologie  generate 
ont  souvent  tendu  a assigner  un  petit  nombre  d’ori- 
gines  a tous  les  phenomenes  varies  des  maladies  : 
je  pense  que  c’est  une  grande  erreur.  Les  maladies 
ont , il  est  vrai , une  seule  origine  , et  c’est  la  vie  , 
ou  , si  vous  airoez  mieux  , le  corps  vivant ; mais,  cela 
constate,  apparaissent  les  phenomenes  les  plus  di- 
vers , dont  la  manifestation  caraclerise  les  proprietes 
multiples  du  corps  vivant,  en  tant  qu’il  est  en  rap- 
port avec  toute  chose.  Le  corps , du  moment  qu’il  est 
admis  vivant,  vit  et  est  malade  , non  par  une  seule 
propriety  , mais  par  beaucoup  , dont  les  reaclifs  sont 
au  dedans  et  au  dehors  de  lui. 

La  maladie  ainsi  conpue,  on  sent  tout  ce  qu’ont 
d’hypothetique  les  syslemes  en  pathologie.  Au  lieu 
de  s’arreler  a la  conception  d’une  chose  aussi  reelle 
que  la  vie,  on  s’est  arrete  a Firritation,  a l’incitabilite, 
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a la  mixlion  des  parties , h leur  composition  chimi- 
que  , a leur  arrangement  mecanique,  a la  erase  des 
humeurs  et  des  substances  elemcntaires  . toutes  sup- 
positions que  rien  ne  demontre  el  qui , dans  la  por- 
tion de  verite  qu’elles  renferment,  n’etant  qu’un 
fragment  d’un  grand  ensemble,  ne  donnent  qu’une 
Yue  incomplete  de  la  palhologie. 

L’idee  de  la  Yie , prise  dans  la  realite  , ne  conduit 
pas  a 1' explication  des  phenomenes  , e’est-a-dire  , des 
Yoies  et  moyens  par  lesquels  les  fonctions  s’execu- 
ten(.  Cefte  recherche  reste  toujours  ouverte  , et  il 
est  probable  qu’elle  conduira  tort  loin  ; e’est  ainsi 
que  la  chaleur  animale  , longtemps  consideree 
comme  un  acte  purement  Yital , a ete  expliquee  par 
des  combinaisons  chimiques  qui  se  passent  entre  le 
6ang  et  l’air  par  l'intermediaire  du  poumon.  Plus  on 
etudiera , plus  on  avancera  dans  cette  Yoie,  e’est-a- 
dire  qu’on  trouvera  dans  la  constitution  des  parlies 
vivantes  l’explication  d’une  foule  d’aclions  qu’on  ap- 
pelle  actuellement  Yitales.  Mais  reslera  toujours  le 
probleme ; comment  il  se  fait  qu’une  partie  est  vi- 
Yante.  Son  action  , en  tant  qu'elle  resulte  de  ses  pro- 
prietes  physiques  et  chimiques,  sera  conuue  ; mais 
comme  la  composition  qu'elle  possede  , et  par  conse- 
quent les  actions  qui  en  derivent,  sont  sous  la  loi  de 
la  vie , on  trouvera  toujours  en  ce  point  un  obstacle. 
Il  est  inflniment  probable  que  toutes  les  actions  des 
parlies  vivantes  ,.  solides  ou  liquides  dependent  de  la 
composition  de  ces  parlies  , et  e’est  ce  qui  constitue 
la  physique  et  la  chimie  des  corps  organises , science 
qui  a fait  de  grands  progres  et  qui  en  fera  de  bien 
plus  grands  encore.  Cela  est  Yrai ; mais  ce  qui  ne 
l’est  pas  moins  , e’est  que  la  vie  est  derriere  ces  phe- 
nomenes , puisque  la  composition  meme  ne  peut 
exister  sans  elle  ; de  sorte  que  si  les  fonctions  des  or- 
ganes  sont  explicables  par  les  lois  physiques  et  chi- 
miques , l’organisation  de  ces  organes  n’est  plus  ex- 
plicable par  ces  lois,  ou  , pour  mieuxdire,  elle  tient 
a une  force  non  moins  universelle  , non  moins  puis- 
sante  , qui  est  la  vie,  et  qui  a pour  condition  de  pa- 
raitre  combinee  avec  la  matiere  sous  une  certaine 
forme.  On  expliquera  peut-elreen  physiologie  com- 
ment l’aliment  est  transforme  en  chyle  ; cela  est  sans 
doute  chimique  ; mais  ce  qui  est  vital , e’est  comment 
il  se  fait  que  le  corps  vivant  ait  appetence  et  besoin 
pour  certaines  substances,  qui  sont  alimentaires.  On 
expliquera  peut-etre  en  pathologie  quelles  altera- 
tions subil  le  sang  dans  le  scorbut,  car  cela  est  chi- 
mique ; mais  ce  qui  est  vital , e’est  comment  il  se 
fait  que  le  corps  vivant  ait  besoin  d’un  sang  d’une 
certaine  composilion  pour  subsister.  Le  regne  de  la 
Yie  commence  dans  les  conditions  qui  determinent 
la  coexistence  d’une  cerlaine  force  avec  des  formes 
speciales  de  la  matiere.  Ainsi  toutel’elude  de  la  vie 
est  renfermee  dans  deux  grandes  questions  : l’une , 
qui  comprend  les  procedes  physiques  et  chimiques 
par  lesquels  les  parties  vivantes,  constiluees  d’une 
certaine  fagon , exercent  leur  minislere  ; l’autre, 
qui  comprend  toutes  les  conditions  d’existence,  d’ac- 
tion  et  de  reaction  que  le  corps  vivant  possede.  Ce 
sont  deux  questions  tres-dislinctes  : l’etude  de  la  pre- 
miere embrasse  la  physique  et  la  chimie  des  corps 


organises , et , penetrant  dans  le  detail  des  actes 
fonctionnels , en  explique  le  procede  ; l’autre,  qui 
embrasse  la  vie  , n’a  rien  a expliquer  ( les  choses  qui 
sont  ne  s’expliquent  pas ) , mais  elle  recherche  et 
classe  les  rapports  de  la  vie  huraaine  avec  les  autres 
objets  de  la  nature  , et  s’efforce  d’en  determiner  la 
place,  sinon  dans  l’ensemble  universel,  au  moins 
dans  ce  qu’il  nous  est  donne  d’en  voir. 

Il  est  done  important  de  ne  point  se  meprendre  sur 
la  vie  elle-meme  , sur  sa  realite,  sur  son  unite  ; car 
e’est  un  fanal  aussi  bien  de  la  physiologie  que  de  la 
palhologie  ; c’esl  un  but  auquel  tout  doit  etre  rap- 
porte  ; et , des  qu’il  preside  a la  science  , la  possibi- 
lity cesse  de  parquer  les  maladies  en  maladies  des 
solides  ou  des  liquides  , de  la  sensibilite  ou  de  la  re- 
prouuctivile  ; car,  immediatemenl  on  les  voit  toutes 
remonter  vers  leur  point  cenlral , vers  la  vie  , qui 
est , non  pas  une  force  independanle  du  corps,  mais 
une  force  incorporde. 

L’unite  de  la  vie  , etant  elablie  , amene  sans  au- 
cune  difficulty  les  maladies  menlales  dans  le  cadre 
de  la  pathologie  ordinaire.  S’il  est  vrai  que  la  vie  est 
une  par  le  fait  de  sa  manifestation  dans  le  corps  or- 
ganise , s’il  est  vrai  qu’il  n’y  a de  maladie  qu’aulant 
que  la  vie  y prend  part  medialement  ou  imroediate- 
ment,  il  est  evident  que  toutes  les  maladies,  tant 
mentales  que  corporelles  , tiennent  a une  racine 
commune  , et  il  n’est  plus  surprenant  de  voir  le  de- 
lire  survenir  dans  la  fievre  , ou  la  paralysie  dans  la 
demence. 

La  maladie,  prise  danssa  generality,  est  une  ques- 
tion qui  appartient  aussi  bien  a la  metaphysique  qu’a 
la  medecine  ; car,  d’une  part,  elle  se  raltache  a la 
vie  , dont  elle  est  une  manifestation  ; de  l’autre , elle 
touche  a la  question  du  mal  ; car  cette  vie  pervertie 
et  douloureuse,  telle  qu’elle  se  montre  dans  la  ma- 
ladie , si  elle  est  un  effet  necessaire  des  rapports  re- 
ciproques  de  l’organisme  et  des  choses  du  monde  , 
est  un  des  plus  manifestes  temoignages  en  faveur  de 
l’existence  du  mal. 

Les  causes  des  maladies  ne  peuvent  etre  congues 
que  comme  se  rapportant  aux  deux  categories  sui- 
vanles  : ou  bien  les  causes  sont  exterieures , et  agis- 
sent  par  toutes  les  voies  qui  sont  ouvertes,  par  lapeau, 
par  les  membranes  muqueuses  , par  les  liquides  , par 
i’ingeslion,  par  1’absorption  , par  les  sens,  par  les 
actes  intellectuels  et  moraux  ; ou  bien  elles  sont  in- 
terieures ; car  la  vie  etant  constituee  de  maniere  a 
avoir  un  developpement , e’est-a-dire  , un  commen- 
cement , un  summum  , un  decroissement , et  une  fin, 
il  arrive  que  ce  developpement  meme  produit  des 
maladies  ( dentition  , puberte  , age  critique  ). 

Il  resulte  de  cette  etiologie , que  la  matiere  orga- 
nisee  oscille  coutinuellement  entre  deux  forces  , 
l’une , qui  lui  est  inherer.te  et  qui  la  repare  et  la  con- 
serve , pt  l’autre  , qui  est  exterieure,  et  qui  lend  sans 
cesse  a la  modifier. 

Puisque  la  maladie  reside  uniquement  dans  le 
corps  organise , en  tant  que  vivant , puisqu’il  est  pos- 
sible d’agir  sur  la  vie  par  les  voies  intellectuelles  et 
morales,  puisqu’il  est  possible  d’agir  sur  elle  par  les 
modifications  corporelles  , il  en  resulte  que  la  mala- 
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die  produira  aussi  bien  des  changemenU;  de  texture 
et  d’action , que  des  changemens  d’actions.  Toules 
les  fois  que. la  texture  el  la  composition  des  parties 
sont  assez  dcrangees  pour  qu’il  y aitmaladie,  il  y a 
derangement  dans  les  actions  vitales;  probablement 
la  reciproque  r>t  vraie,  c’est-a-dirc  que,  toutes  les 
fois  que  les  actions  vilales  sont  derangees  , la  texture 
et  la  composition  de  l’organisme  sont  modifiees. 
Mais  je  m’exprime  en  ceci  avec  doute  , parce  que 
l’experience  n’a  pas  demonlre  d’une  maniere  gene- 
rale  ce  que  le  raisonnemeat  fait  concevoir  comme 
reel. 

La  vie  , dans  l’etat  de  sanle  , ayant  un  certain  etat 
des  organes  quilui  est  necessaire  , la  vie  , dans  l’etat 
de'  maladie , aura  aussi  un  certain  etat  des  organes 
qui  lui  correspondra.  Celaestvrai  dans  un  tres-grand 
nombre  de  cas.  La  vie  derangee  inslitue  un  travail 
nouveau , secrete  do  nouveaux  liquides , engendre 
de  nouveaux  tissus , modi  fie  les  anciens  : c’est  ce 
qu’on  appelle  anatomie  pathologique  et  hygrologie 
pathologique. 

Un  enfant,  temoin  d’une  attaque  d’epilepsie , est 
pris  a son  tour  de  la  mesne  affection.  Dans  ce  cas, 
nous  ne  -connaissons  que  le  trouble  apporle  dans 
certaines  fonctions  de  la  vie  ; nous  ne  connaissons 
rien  du  changement  survenu  dans  l’etat  materiel  des 
organes  qui  servent  a ces  fonctions.  D’un  autre  cole  , 
dans  une  pneumonie,  nous  connaissons  le  change- 
ment survenu  dans  l’etat  materiel  de  l’organe,  mais 
nous  ne  connaissons  pas  le  changement  survenu  dans 
la  vie,  par  lequel  I’impression  du  froid  , par  exeraple, 
a produit  la  maladie  ; de  sorte  que  , de  la  double  lace 
de  tonte  maladie  , nous  ne  voyons  souvent  que  l’une 
ou  l’aulre.  Les  maladies  dites  nerveuses  represented 
l’une  ; les  maladies  anatomiques  represented  l’autre. 

De  ce  point  de  vue,  les  symptomes  qui  indiquent 
le  siege  du  mal , par  exemple,  la  dyspuee , la  dou- 
leur,  le  rale  crepitant,  etc.,  dans  la  pneumonie , 
sont  des  symptomes  secondaires. 

Ce  n’est  guere  que  dans  les  lesions  traumatiques 
que  nous  avons  a la  fois  le  double  symptome  primor- 
dial. Ainsi,  dans  l’exemple  connu  de  l’epine  , il  y a 
irritation,  c’est-a-dire,  lesion  de  la  vie,  et  change- 
ment materiel  dans  l’organe  , c’est-a-dire  inflamma- 
tion. 

Done,  dans  l’etat  de  nos  connaissances,  tonte  ma- 
ladie se  presente  sous  l’une  de  ces  deux  formes  : ou 
seulement  une  lesion  des  actions  vitales , ou  une 
lesion  a la  fois  des  actions  et  des  organes. 

La  division  en  une  double  serie  de  symptomes 
primordiaux  conduirait  a etudier,  d’une  part,  la 
lesion  propre  a l’etre  vivant , en  tant  que  vivant ; 
d’autre  part,  la  lesion  propre  a la  maliere , en  tant 
qu’organisee.  Ainsi , dans  la  variole,  on  pourrait  con- 
siderer  ia  douleur  de  reins,  le  trouble  digestif  et  la 
fievre  comme  la  forme  indiquant  la  lesion  de  la  vie , 
et  1’eruption  comme  Ia  forme  de  la  lesion  materielle. 
On  congoit  , avec  ce  point  de  vue,  tres-bien  la  pos- 
sibility de  ce  qu’on  a appele  variola;  sine  variolis.  Il 
importerait(  et  c’est  une  etude  qu’il  serait  possible 
d’etendre  davantage  ) de  rechercher  les  caracleres 
des  symptomes  primordiaux , qui  appartiennent  a 


l’etre  vivant,  en  tant  que  vivant  : 1’irrilation  en  est 
un  tres-remarquable. 

C’est  en  ne  considerant  que  le  symptome  anato- 
mique , et  en  laisant  abstraction  du  symptome  qui 
appartient  a la  vie  , el  qui , bien  que  cache  souvent , 
existe  toujours , puisque  la  vie  est  presente  a tout 
acte  physiologique  ou  pathologique  , que  des  mede- 
cins  ont  suppose  que  toute  maladie  avait  pour  point 
de  depart  une  lesion  locale. 

C’est  encore  pour  n avoir  pas  distingue  les  diffe- 
rences de  ces  symptomes  primordiaux,  en  tant  que 
manifestation  de  la  force  vivante,  qu’on  a systemati- 
quement  rattacne  toute  Ia  pathologie  a 1 inci tabilite , 
a l’irritation,  a l’irrilabilite  , a la  sensibilite , au 
slruclum  et  au  laxum.  L’irritalion  n’est  qu’une  de  ces 
manifestations , et  appeler  le  trouble  qui  suit  Faction 
du  yirus  variolique  , du  miasme  marecageux , irri- 
tation specifique , e’est  se  payer  d’un  mot.  Il  n’y  a 
rien  qui  ressemble  a 1’irritalion  dans  ce  trouble,  et 
ces  causes  morbifiques  metlent  en  jeu  certaines  fa- 
culles  du  corps  vivant,  facultes  que  nous  ne  con- 
naissons que  par  ces  causes  elles-memes.  L’irritation 
est  une  de  ces  facultes , et  el  le  a ele  l’objet  de  belles 
etudes  et  de  recherches  fructueuses  ; mais  toutes  les 
autres  actions  qui  sont  suivies  d’une  reaction  speciale 
de  l’economie  vivante  doivent  etre  trailees  de  meme, 
et  etre  considerees  comme  aulanl  de  points  solide- 
ment  determines  dont  la  pathologie  ne  peut  pas  s’e- 
carler  sous  peine  de  s’egarer  dans  l’hypothese. 

Je  regarde  comme  un  principe  essentiel  en  patho- 
logie d’admettre  toute  maladie  distincte  comme 
correspondent  a un  rapport  special  entre  la  cause 
morbifique  el  le  corps  vivant , c’est-a-dire  a une  pro- 
priele  particuliere  de  ce  meme  corps.  De  cetle  (agon, 
on  evite  toute  supposition  qui  rattache  la  maladie  a 
une  seule  , ou  a deux  , ou  a trois  proprietes  du  corps 
vivant.  Puis  , en  eludiant  les  afflnilds  qu’ont  les  ma- 
ladies entre  elles  , on  arrive  a en  former  des  families 
dont  les  especes  correspondent  a des  modifications 
d’une  seule  et  meme  propriete  de  l’economie.  Ainsi 
bon  nombre  d’irritatious  de  cause  externe  correspon- 
dent a I’irritabilile  et  en  sont  des  modifications  di- 
verses  suivant  la  nature  de  la  parlie  irritee  et  l’in- 
tensitede  la  cause  irritante. 

L’idee  de  force  , qui  appartient  a Ia  vie,  l’idee  de 
trouble  dans  celte  force,  qui  appartient  a la  cause 
morbifique  , l’idee  de  reaction  de  l’une  contre  l’autre, 
qui  conslitue  la  maladie,  ont  pour  consequence  ne- 
cessaire 1’idee  de  guerison.  La  guerison  est  un  acte 
attache  essentiellement  a la  vie.  Il  a ete  parfaile- 
ment  caracterise  par  M.  Burdach  : 

« La  for<!e  medicatrice  ne  se  manifeste  pas  seu- 
» lement  par  la  restauration  des  parlies  perdues,  et 
» par  la  reparation  des  pertes  qu’ont  suhies  les  par- 
» ties  mutilees;  elle  se  revele  encore  de  plusieurs 
» autres  manieres  Ires  diverses.  Elle  determine  une 
» assimilation  des  substances  etrangeres , en  tant 
» qu’elles  en  sont  susceptibles  , ou  une  elimination  , 
» soil  de  ces  substances  , soil  des  produits  morbides 
» el  de  lout  ce  qui  est  devenu  etranger  a l’organisme, 
» de  tout  ce  qui  a ete  frappe  de  mort,  elimination 
» qu’elle 'accoinplit  parfois  apres  avoir  donne  nais- 
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» sance  a de  nouveaux  canaux;  elle  enveloppe  sou- 
» vent  les  substances  etrangercs  de  maniere  a les 
» empecher  de  nuire  ; elle  se  deploie  en  provoquanl 
» une  secretion  dans  un  tout  autre  organc,  lorsque 
» celui  qui  devrait  l’accomplir  ne  le  peut ; elle  se 
» manifeste  dans  tous  les  changements  des  activites 
» vitales  et  des  formations  qui  out  le  caractere  de 
» crises  ; en  un  mot , elle  relablit  l’elat  dans  lequel 
» l’organisme  peut  vivre  , mellre  ses  forces  en  jeu  , 
» et  atteindre  a son  but.  » 

« Mais  il  nous  est  impossible  de  croire  que  cette 
» force  medicatrice  soit  une  force  speciale  mise  en 
» reserve  pour  les  cas  de  necessity  dont  l’action  ne 
» se  deploie  que  pendant  les  maladies , et  qui  reste 
» completement  inerledans  l’etatde  sanle  : en  effet, 
» lorsque  nous  y regardons  de  plus  pres  , nous 
» voyons  qu’elle  n’est  qu'une  branche  d’une  force 
» qui  regne  pendant  toule  la  vie,  et  qui  ne  s’eteint 
» jamais.  Chez  l’homme  en  sanle,  les  substances 
» etrangeres  introduites  dans  le  sang  sont  eliminees 
» du  corps ; rejection  se  proporlionne  exactement  a 
» l’ingestion;  i’inegalite  resultant  des  variations  dans 
» les  quantiles  des  differentes  secretions  s’efface 
» d’elle-meme  ; l’equilibre  se  relablit  par  les  efforts 
» combines  de  la  sympathie  et  de  l’antagonisme  ; el 
»>  de  cette  maniere  la  vie  se  manifeste  parloutcomme 
» conservation  de  s<Ji-meme  et  par  soi-meme.  Mais 
» la  force  medicatrice  de  la  nature  n’est  autre  chose 
» que  la  manifestation  de  cette  conservation  de  soi- 
» meme  dans  des  cas  ou  la  vie  court  des  dangers  , 
» soit  partiellement , soit  en  totalile  : la  force  con- 
» stamment  active  ne  fait  alors  que  deployer  une 
» plus  grande  energie  , necessaire  pour  triompher  de 
» l’obslacle  que  rencontre  sa  marche  uniforme  et 
» tranquille.  » ( C.  F.  Burdach  , Traite  dephysiolo- 
gie  , trad,  de  Jourdan,  t.  vm , p.  528  ). 

Beaucoup  de  pathologistes  ont  tire  de  leurs  hypo- 
theses sur  la  vie  et  le  corps  vivant  la  regie  de  leur 
conduite  dans  le  traitement  des  maladies.  C’est  la 
plus  grande  erreur  qui  se  put  commettre ; on  y tombe 
facilement,  quand,  trompe  par  de  fausses  lueurs,  on 
essaye  de  trouver,  dans  telle  ou  telle  condition,  l’ex- 
plication  de  la  vie.  Mais  cette  erreur  apparail  tout 
enliere,  des  que  l’on  prend  la  vie  et  le  corps  organise, 
c’est-a-dire,  l’elre  vivant,  dans  la  veritable  notion  de 
sa  realite  indivisible.  Alors,  il  est  clair  que  ce  n'est 
pas  une  chose  dont  on  puisse  prevoir  les  proprietes 
a,  priori;  ces  proprietes,  au  contraire,  ne  peuvent 
etredecouvertes  que  par  l’experience  et  d posteriori. 
Admetlez  que  vous  avez  une  idee  de  la  cause  de  la 
vie,  que  vous  regardez  alors  comme  un  resultat,  et 
vous  etes  nalurellement  porte  a prevoir,  en  vertu 
de  cette  connaissance  supposee , les  phenomenes. 
Comprenez,  au  contraire,  que  la  vie  dti  corps  orga- 
nise n’est  point  un  resultat,  et  que  l'etre  vivant  est 
quelque  chose  de  primordial,  el  vous  concevez  que 
vous  ne  pouvez  pas  arriver,  par  voie  de  raisonne- 
ment  et  a priori,  a la  connaissance  des  proprietes  de 
cel  etre,  et  que  le  seul  chemin  qui  y conduise,  est 
l’experience.  J’ai  done  Iravaille,  autant  que  j’ai  pu, 
a me  tenir  loin  de  toute  hypothese,  a m attacher  a ce 
qui  est,  suivant  le  precepte  d’Bippocrate.  Je  ne  sais 


si  j y ai  reussi,  car  le  pied  glisse  facilement  au  milieu 
des  difficultes  d’un  pareil  chemin,  et  la  tele  tourne 
quand  on  arrive  sur  ces  hauteurs  de  la  pensde  bu- 
maine. 

Dansun  article  sur  la  maladieen  general,  il  s’agit 
de  saisir  l’idee  moitie  medicate,  moitie  metaphysique, 
qui  caracterise  cet  etat  du  corps  vivant,  et  de  reunir 
ce  que  la  cause,  le  symptome  et  la  terininaison  pre- 
sentent  de  comroun.  Tout  le  reste  sur  le  temps,  le 
type,  l’etendue,  l’heredite,  la  propagation  appartient 
a la  pathologie  generale;  et  cela  seul  suffit  pour 
montrer  quelle  vaste  science  I’etude  des  maladies  est 
devenue  par  (’accumulation  des  travaux  et  les  pro- 
gres  de  ia  medecine.  L’homme,  qui  est  l’etre  le  plus 
developpe  sur  noire  terre,  est  aussi  celui  qui  ale 
plus  de  rapports  avec  toutes  choses ; et,  comme  dit 
Hippocrate,  c’est  de  ces  rapports  que  toute  la  vie  de- 
pend dans  la  sante,  dans  la  convalescence,  dans  la 
maladie.  E.  Littre. 

Voyez,  pour  les  autres  considerations  sur  les  maladies, 
et  pour  la  bibliographic,  Particle  Pathologie. 

MALIGNE  ( Fievre  ).  Voyez  Dothinenterie. 

MALVACEES.  — Famille  naturelle  faisant  partie 
de  la  classe  des  plantes  dicolyledones,  polypetales  et 
hypogynes,  et  qui  se  distingue  par  les  caracteres  sui- 
vans : le  calice  est  a cinq  divisions  plus  oil  moins 
profondes,  assez  sou  vent  accompagne  a l’exterieui* 
d’un  second  calice  ou  calicule,  divise  en  un  nombre 
variable  de  segmens.  La  corolle  se  compose  decinq 
petales  quelquefois  reunis  ensemble  par  la  base,  au 
moyen  des  filets  staminaux,  de  maniere  a ce  que  la 
corolle  tombe  d’une  seule  piece.  Lesetamines,  gene- 
ralement  en  grand  nombre,  sont  monadelphes,  c’est- 
a-dire  que  leurs  filets  sont  soudes  en  un  tube  cylin- 
drique  qui  s’eleve  en  forme  de  colonne  au  centre 
de  la  fleur;  lesanlheres  sont  constamment  unilocu- 
laires.  L’ovaire  est  tantot  a cinq  loges,  tantot  com- 
pose d’un  grand  nombre  de  coques  monospermes, 
rangees  circulairement,  et  surmontees  chacune  d’un 
style  et  d’un  stygmate  simples. 

Les  Malvacees  sont  tantot  des  plantes  herbacees 
annuelles  ou  vivaces,  tantot  des  arbustes  ou  meme 
des  arbres  d’une  taille  gigantesque.  C’est  en  effet  a 
cette  famille  qu’appartiennent  ces  colosses  du  regne 
vegetal,  ces  enormes  baobabs  du  cap  Vert,  dont 
quelques-uns,  au  rapport  d’Adanson,  n’ont  pas  moins 
de  soixante-dix  a quatre-vingts  pieds  de  circonfe- 
rence.  Les  feuilles  des  Malvacees  sont  en  general 
alternes , simples  ou  plus  ou  moins  profondement 
decoupees,  accompagnees  a leur  base  de  deux  petites 
stipules.  Lesfleurs,  quiacquierent  parfois  des  demen- 
sions  tres-grandes  et  des  couleurs  tres-vives,  sont 
diversement  groupees , soit  a 1’aisselle  des  feuilles, 
soit  a 1’extremite  des  ramifications  de  la  tige. 

Envisage'e  sous  le  rapport  de  ses  proprietes  medi- 
cales,  cette  famille  offre  une  analogic  et  une  unifor- 
mite  frappantes.  Tous  les  organes  des  Malvacees 
contiennent  un  principe  mucilagineux  extremement 
abondant,  qui  les  rend  emollientes  et  adoucissantes 
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par  excellence.  Ainsi  tout  le  monde  coanait  1’usage 
journalier  qu’on  fait  dela  racine  et  des  feuilles  de  la 
guimauve , des  feuilles  et  des  Geurs  des  diverses 
especes  de  mauve.  On  peuliudistinctemenl  suhstituer 
a ces  especes  ofGcinales,  generalement  employees, 
toutes  les  autres  Malvacees  ipdistinctement , leurs 
proprietes  etant  absolument  les  raemes. 

Plusieurs  Malvacees  exoliques  presentent  aussi 
beaucoup  d’interet.  Ainsi,  le  cacao  est  la  graine  d’un 
grand  arbre  de  cette  famille  qui  croit  naturellement 
dans  les  deux  Indes;  le  coton  est  le  duvet  Gn  et 
soyeux  qui  recouvreles  semences  de  plusieurs  especes 
du  genre  Gossypium;  et  la  pulpe  rouge  et  acidule  des 
fruits  du  baobab  etait  apportee  autrefois  de  l’Egyple 
et  de  la  Nubie,  sous  le  nom  de  Terre  sigillee  Lemnos. 

A.  Richard. 

MAMELLES.  — Organes  glanduleux , pairs,  a peu 
pres  hemispheriques,  presentant,  un  peu  au-dessous 
et  en  dedans  de  leur  centre,  un  prolongement  cutane, 
conique,  plus  ou  moins  saillant,  qu’on  appelle  ma- 
melon.  Ils  sont  situes  sur  les  parties  laterales  et  an- 
terieures  de  la  poitrine , entre  les  aisselles  et  le  ster- 
num , au-devant  du  grand  pectoral,  du  petit  pectoral 
etdu  grand  dentele.  Destines  a la  secretion  du  lait , 
ils  ne  serventacet  usage  que  dans  les  femelles,chez 
lesquelles  aussi  leur  developpement  presente  plus 
parliculierement  un  accroissement  remarquable. 
Leur  volume,  qui  est  generalement  peu  prononce 
cbez  l'homme  , varie  chez  la  femme , et  surtout  pen- 
dant la  gestation  et  l’aHailement , circonstances  dans 
lesquelles  ces  glandes  acquierent  une  grosseur  bien 
superieure  a celle  qu’elles  ont  naturellement  ( voyez 
Lactation  ). 

Le  mamelon  a une  couleur  toujours  differenle  de 
la  peau ; elle  est  ordinairement  rosee  et  vermeille 
dans  la  jeunesse  , etdevient  brunalre  avec  1’age.  II 
est  ordinairement  affaisse  etplisse  sur  lui-meme  lors- 
qu’il  n’eprouve  aucune  excitation ; mais  dans  le  cas 
contraire,  il  s’allonge,  devient  plus  rouge,  plus  ferme, 
et  presenle  une  veritable  erection.  La  peau  du  mame- 
lon presente  un  grand  nombre  de  papilles  nerveuses, 
et  renferme  les  conduits  galactophores,  qui  sont  unis 
entre  eux  et  aux  tcguraens  par  un  tissu  spongieux  , 
erectile  , analogue  a celui  des  corps  caverneux  du  cli- 
toris et  du  penis.  Sa  base  est  entouree  de  Yareole, 
qui  presente  habituellement  la  meme  nuance  que  le 
mamelon,  et  qui  eprouve  successivement  les  memes 
changemens  de  couleur  que  lui ; toutefois  sa  teinte 
devient  generalement  brunatre  dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse  , et  lorsque  le  mamelon  con- 
serve encore  une  couleur  rosee.  Cette  coloration 
brune,  qui  apparait  ainsi  avec  une  premieregestation, 
persiste  tout  le  nesle  de  la  vie.  Elle  est  un  signe sou- 
vent  important  dans  certains  cas  de  medeciue  legale. 
La  peau  de  ce  cercle  colore  est  plus  Gne  que  celledu 
reste  de  la  mamelle  , el  presente  a sa  surface,  parti- 
culierement  chez  les  femmes  enceintes  on  qui  allai- 
tent,  de  petites  eminences  dont  le  nombre  varie  de 
quatre  a dix , tantdt  irregulierement  disseminees  , 
tanlot  disposees  eu  cercle  regulier  pres  de  la  circon- 
ference de  l'areole ; on  en  voit  quelquefois  une  ou 


deux  situees  hors  de  cette  circonference.  Le  sommet 
de  ces  petites  eminences,  qui  sont  formees  par  des 
follicules  mucipares , est  perce  de  deux  ou  trois  ou- 
vertures  qui  sont  autant  d’orifices  parliculiers  a cha- 
cun  de  ces  follicules , qui  secretent  une  humeuronc- 
tueuse , deslinee  aprevenir  le  ramollissement  et  les 
excoriations  de  cette  parlie  de  la  peau.  Suivant  Mec- 
kel, les  ouvertnres  qui  surmonlent  les  papulles  dis- 
seminees a la  surface  de  l’areole  seraient  les  oriGces 
de  conduits  galactophores.  II  admet  ainsi  l’opinionde 
Bidloo,  Morgagni , Winslow,  quidisent  avoir  vu  du 
lait  s’ecouler  plusieurs  fois  par  ces  oriGces.  Si  cette 
observation  est  exacte,  elle  doit  etre  consideree 
comme  un  fait  rareet  exceptionnel , car  ces  papules 
sont  bien  evidemment  formees  par  l’agglomeralion 
de  plusieurs  follicules  mucipares.  On  voit  assez  sou- 
vent  des  poils  longs  et  ordinairement  gros  , implantcs 
sur  l’aureole  du  mamelon. 

La  peau  qui  recouvre  le  reste  des  mamelles  est , 
en  general , plus  douce  au  toucher  , et  plus  Gne  que 
celle  delaplupart  des  autres  parties  du  corps.  Apres 
la  lactation,  et  surtout  quand  l’allaitemeutaete  pro- 
longe  et  reitere  plusieurs  fois , il  n est  pas  rare  de  voir 
a travers  le  chorion , qui  est  ici  tres-mince , des  veines 
superGcielles  plus  ou  moins  grosses  et  plus  ou  moins 
nombreuses.  La  base  des  mamelles  n’est  pas  unifor- 
mement  arrondie  dans  toute  sa  circonference  : on  y 
distingue  des  prolongemens  granduleux  de  dimen- 
sion et  de  direction  variables,  et  qui  laissent  entre 
eux  des  intervalles  plus  ou  moins  seusibles;  en  ge- 
neral , ces  glandes  ont  plus  d’epaisseur  a leur  partie 
inferieure  et  interne  , qu’en  dehors  et  en  haut. 

La  giande  mammaire,  qui  represente  un  demi  sphe- 
roTde  comprime  d’avant  en  arriere , et  dont  la  cir- 
conference est  irregulierement  circonscrite  , ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  presente  a sa  face  sous-cutanee 
plusieurs  sailies  ondulees,  dont  le  volume  et  la  direc- 
tion varient.  Elle  offre  egalement  des  enfoncemens 
plus  ou  moins  profonds  dans  lesquels  penetrent  plu- 
sieurs pelotons  adipeux.  Cette  giande  est  formee  par 
la  reunion  d’un  grand  nomhre  de  lobules  distincts , 
d’une  couleur  blanchalre  , et  d’une  apparence  pul- 
peuse;  ils  sont  reunis  entre  eux  par  un  tissu  cellu- 
laire  dense,  membraniforme,  et  resultenteux-memes 
de  i’assemblage  de  petits  grains  d’un  blancrougeatre, 
faciles  a distinguer  , surtout  chez  les  femmes  mortes 
pendant  l’aHaitemenl.  Ces  petits  grains,  dont  le  vo- 
lume n’excede  pas  celui  d un  grain  de  millet  ou  de 
pavot,  sont  composes  a leur  tour  devesicules  plus 
petites , oblongues  et  creuses.  Ces  pelits  grains  ne  se 
rencontrent  pas  au  centre  de  la  giande  mammaire  , 
qui  n’est  occupe  que  par  les  troncs  des  vaisseauxlac- 
tiferes,  reunis  en  faisceau  par  un  tissu  cellulaire  fila- 
menteux. 

Les  grains  glanduleux  donnent  naissance  aux  radi- 
cules  des  vaisseaux  excreteurs.  Ces  radicules  for- 
ment  des  ramuscules,  des  rameaux,  et  ces  derniers, 
des  troncs  qui  convergent  vers  le  ceutre  dela  giande. 
Tous  ces  radicules,  ordinairement  trcs-distincts,  ne 
communiquent  point  d’un  lobe  a l’autre,  de  sorte 
qu’il  y a autant  de  series  de  troncs  excreteurs  qu’il  y 
a de  lobes  dans  la  giande.  Cependant  il  parait  resulter 
Tome  XIX.  2 
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des  recherches  de  J.  F.  Meckel,  queles ramifications 
les  plus  deliees  des  differens  vaisseaux  lacliferes 
communiqucnt  ensemble,  mais  pendant  la  grossesse 
et  rallaitement,j  ou  elles  subissent  une  dilatation 
remarquable.  Le  nombre  des  gros  rameaux  qui  se 
reunissentpour  former  chaque  tronc,  varie  dequatre 
a douze,  el  celui  des  troncs,  de  quinze  a yingt-qualre. 
Ces  derniers  varient  d'ailleurs,  ainsi  queles  lobes, 
dans  l’une  et  l’aulre  glandes  chez  la  meme  femme. 
Quant  a leur  grosseur,  Waller  a fait  remarquer  avec 
raison  que  ces  troncs  afferens  sont  tres-petits,  el 
fort  etroils  en  haut  et  en  dehors,  ce  qui  coincide 
avec  l’epaisseurmoinsgrande  de  la  glande  mammaire 
dans  sa  partie  superieure.  Ces  differens  Ironcs,  con- 
yergeant  ainsi  sans  commnniquer  ensemble  par  des 
branches  transversales,  ainsi  que  Nuck  et  Verheyen 
Font  dit,  se  rapprochent,  en  rayonnant,  vers  le  centre 
de  la  mamelle,  derriere  l’areole,  ou  chacun  d’eux 
presenle  une  dilatation  conoide,  qu’on  nomme  sinus  ; 
quelques-uns  de  ces  sinus,  qui  n’ont  pas  tous,  en 
general,  la  meme  capacite,  et  qui  sont  tres-courts, 
ont  quelquefois  deux  a trois  lignes  de  large  : ils  sont 
unis  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire.  Ce  sont  ces 
sinus  ou  dilatations  qui  forment,  en  se  retrecissant 
tout  a coup,  les  conduits  excreteurs  dout  le  faisceau 
occupe  le  centre  du  mamelon,  et  qui  s’ouvrent  a son 
exlremile  sans  avoir  communique  entre  eux  dans  son 
epaisseur.  Ces  conduits  sont  plisses  sur  eux-memes 
quand  le  mamclpn  est  affaisse,  et  s’allongent  quand 
il  s’erige  : ils  presentent  raremeiit  de  renflement 
dans  leur  trajet,  et  sont  depourvusde  valvules,  ainsi 
que  les  troncs,  les  branches  et  les  rameaux  des  vais- 
seaux  lactiferes,  lesquels  sont  formes  par  une  mem- 
brane transparente  , molle  et  mince,’ analogue  aux 
membranes  muqueuses.  Cette  disposition  est  visible 
des  les  premiers  lemps  de  la  vie. 

Osiander  ( Epigrammata  in  diversas  res  musei  sui 
anatomici,  etc.  Gottingue,  1814,  in-12,  fig.,  p.  Ill) 
conserve  dans  son  musee  anatomique  les  glandes 
mammaires  de  trois  enfans  nouveau-nes,  dont  il  a 
injecle  completement  les  conduits  galactophores. 
Ces  glandes  etaient  tumefiees  et  remplies  d’un  fluide 
laileux.  Ce  phenomene  n’est  pas  tres-rare  chez  les 
enfans  nouveau-nes  de  l’un  et  l’autre  sexes,  et  l’en- 
gorgement  inflammatoire  qui  peut  en  resulter  donne 
quelquefois  lieu  a des  accidens  assez  graves.  Osiander 
dit  que  cette  maladie  est  tres-commune  en  Suede. 
Suivant  Paw,  elle  estsouyent  funeste  chez  les  enfans 
des  habitans  de  l’Amerique  septentrionale , et  en 
Russie  (Osiander,  loc.  cit.).  Cet  engorgement  lai- 
teux  des  glandes  mammaires  chez  les  enfans  nou- 
veau-nes, a ete  signale  par  Dillard  ( Traite  des  ma- 
ladies des  enfans  nouveau-nes , etc.  Paris,  1737, 
in-S°,  3e  edit.,  p.  17 ) comme  tres-frequent. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  differens  anatomistes 
admettaient  l’existence  d’autres  petits  conduits  qui 
venaient  s’ouvrir  a la  surface  de  l’areole  apres  etre 
ues  de  petites  glandules  placees  immedialement 
sous  la  peau.  Meckel  ajoute  a cette  occasion,  que  ces 
petites  glandes  et  les  tubercules  auxquels  aboutissent 
leurs  conduits  excreteurs  sont  a la  glande  mammaire 
ce  que  sont,  a 1’egard  des  glandes  parotides  et  sous- 


maxillaires,  les  glandes  buccales  et  sublinguales ; 
qu’ainsi  on  ne  doit  pas  les  considerer  comme  des 
anomalies,  puisque,  d’ailleurs,  ils  existent  loujours. 
Je  repeterai  que  ce  fait  ne  doit  etre  considere  que 
comme  une  exception  rare.  Les  saillies  papuleuses 
dont  il  s'agit  ne  correspondent,  en  general,  qu’a  des 
agglomerations  de  plusieurs  follicules  mucipares. 

La  glande  mammaire  est  ordiuairement  plongee 
au  milieu  d’un  tissu  adipeux  plus  ou  moins  abondant, 
qui  remplit  tous  les  interstices  qui  separent  les  lobes 
et  les  lobules.  On  y trouve  egalement  un  tissu  cellu- 
leux  tres-abondant,  qui  fournit  aussi  de  nombreux 
prolongemens  dans  l’epaisseur  de  la  glande,  et  dont 
les  cellules  contiennent  une  serosite  onctueuse.  Le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  base  de  la  glande  aux  par- 
ties sous-jacentes  est  forme  de  filamens  courts,  peu 
extensibles,  et  ne  contient  que  tres-peu  de  graisse. 

Les  mamelles  regoivent  leurs  arteres  des  thoraci- 
ques,  de  l’axillaire,  des  intercostales,  des  mammaires 
internes.  Leurs  veines  profondes  accompagnent  les 
arteres  : il  existe  aussi  souvent  des  veines  sous-cuta- 
nees  assez  nombreuses  et  assez  volumineuses.  Les 
vaisseaux  lymphatiques,  qui  sont  multiplies,  y for- 
ment deux  couches,  l’une  superficielle  et  l’autre 
profonde ; ils  communiquent  avec  ceux  des  parois 
abdominales  et  thoraciques,  ainsi  qu’avec  les  mam- 
maires internes,  et  se  rendent  dans  les  glandes  axil- 
laires.  Les  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  brachial 
et  les  intercostaux. 

Les  mamelles,  dont  l’existence  sert  a caracteriser 
une  grande  classe  des  animaux  vertebres,  les  mam- 
miferes,  sont  tres-peu  developpees  depuis  la  naissance 
jusqu’a  la  puberte  : jusqu’a  cette  epoque  elles  ne  sont, 
pour  ainsi  dire,  indiquees  dans  l’un  et  l’autre  sexes 
que  par  le  mamelon  et  son  areole.  Leur  accroisse- 
ment  en  volume  ne  precede  ordinairement  la  pre- 
miere eruption  des  regies,  et  l’apparition  des  poils 
des  parties  exlerieures  de  la  generation,  que  dedeux 
ans  environ  ; le  tissu  graisseux  qui  entoure  la  glande 
prend  plus  de  consistance,  en  meme  temps  que  la 
glande  mammaire  augmente  elle-meme  de  volume. 
En  general,  la  grosseur  des  mammelles  est  en  raison 
directedel’embonpointdes  individus ; elles diminuent 
sensiblement  et  deviennent  molles,  pendantes,  quand 
les  femmes  maigrissent : des  changemens  analogues 
sont  aussi  le  resultat  des  progres  del’age.  Le  volume 
des  mammelles  presente,  d’ailleurs,  des  differences 
tres-grandes,  suivant  les  climats,  le  temperament, 
l’e'tat  de  grossesse , etc.  On  a vu  ces  organes  offrir 
chez  l’hotnrae  un  developpement  analogue  a celui 
qu’ils  ont  chez  la  femme,  et  devenir  le  siege  d une 
secretion  iaiteuse  abondante.  Ils  acquierent  quelque- 
fois une  grosseur  enorme,  et  d’autres  fois  aussi  ils 
sont  d’une  petitesse  extreme.  Il  n’est  pas  tres-rare  de 
les  trouver  d’un  volume  tres-inegal  chex  le  meme 
individu  : cette  difference  est  quelquefois  tres-sensi- 
ble  chez  la  femme. 

Les  mamelles  manquent  rarement  dans  l’espece 
humaine  : il  n’existe  que  quelques  exemples  ou  l’on 
n’en  a trouve  qu’une,  et  d’autres  ou  il  n’y  avait  pas 
trace  de  ces  organes.  Cette  anomalie  peut,  comme 
celle  des  doigts  surnumeraires,  se  transmettre  par 
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heredite.  Le  docteur  Lousier  a cite  dans  sa  these 
( Dissertation  sur  la  lactation.  Paris,  an  x,  in-8°, 
p.  15),  le  cas  d’une  damequi  n’avaitqu’une  mamelle, 
et  dont  la  fille  offrit  la  meine  particularity. 

II  est,au  contraire,  assez  frequent  d'observer  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  glandes  mammaires, 
fail  qui  nest,  comme  M.  Geoffroy-Sainl-Hilaire  fils 
le  fait  remarquer  ( Histoire  gen.  el  part,  des  anomalies 
de  V organisation,  etc.,  t.  I,  p.  710),  que  la  repeti- 
tion d’un  des  caracteres  les  plus  gendraux  de  la 
grande  classe  de  mammiferes  a laquelle  appartient 
notre  espece.  Le  nombre  de  deux  mamelles  est  meme 
une  condition  exceplionnelle  pour  Thomme,  en  sorte 
que  le  developpement  de  mamelles  surnumeraires 
chez  lui  le  rapproche  de  l’etat  normal  de  la  generality 
des  autres  mammiferes.  De  la,  la  cause  pour  laquelle 
il  est  plus  commun  de  voir  chez  l’homme  le  nombre 
des  mamelles  plutot  augmente  que  diminue.  Percy 
(Sur  les  femmes  multimammes,  dans  Journ.  de  med. 
de  Leroux,  Boyer  et  Corvisart,  t.  ix,  p.  378 ) a reuni 
dans  un  memoire  inleressant  un  grand  nombre 
d’exemples  d’hommes  et  de  femmes  multimammes. 
D’apres  le  rapprochement  de  ces  observations , on 
voitquele  cas  le  plus  frequent  est  celui  ou  existent 
trois  mamelles  : la  troisieme  est  presque  toujours 
placee  sur  la  ligne  mediane;  elle  est  tres-petite,  se 
developpe  a peine  pendant  l’allaitement.  Si,  ce  qui 
est  plus  rare,  elle  est  situee  laleralement  au-dessous 
de  l’une  des  deux  mamelles  normales,  son  volume 
est  alors  a peu  pres  le  meme  que  les  deux  autres,  et 
elle  fournit  egalement  du  lait.  Une  disposition  beau- 
coup  plus  rare  a ete  signalee  par  M.  Robert  (Journ. 
gen.  de  med.,  t.  c,  p.  57) : la  mamelle  surnumeraire 
etait  situee  dans  la  region  inguinale.  L’existence  de 
mamelles  surnumeraires  situees  surledos  (Ephem. 
nat.  cur.,  Dec.  II,  an.  4,  app.,  p.  263)  est  au  moins 
fort  douteuse.  Quand  il  y a quatre  mamelles,  elles 
sont  ordinairement  placees  lateralement,  les  unes 
au-dessous  des  autres.  Dans  un  cas  cite  par  Percy, 
d’apres  Gardeur,  les  deux  mamelles  surnumeraires 
se  trouvaient  dans  la  region  axillaire.  En  general, 
les  deux  mamelles  surnumeraires  peuveut  donner 
du  lait.  Enfin,  cet  auteur  rapporte  un  exemple  de 
cinq  mamelles  chez  une  femme  ; la  cinquieme  etait 
situee  sur  la  ligne  mediane,  cinq  pouces  au-dessus  de 
l’ombilic  ; elle  etait  petite,  et  ne  fournissait  pas  de 
lait. 

Houllier  ( Consult . etobs. , lib.  ii)a  vu  une  femme 
chez  laquelle  un  des  mamelons  etait  double.  Us 
peuvent  aussi  ne  pas  exister , quoique  la  mamelle  ait 
d’ailleurs  toute  l’apparence  d’une  conformation  par- 
faite.  Us  sont  assez  souvent  d’une  pelilesse  extreme, 
et  celte  disposition  peut  etre  un  obstacle  a l’allaite- 
ment. Ollivieb. 
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§ II.  Maladies  des  mamelles. 

Organe  glanduleux  , compose  ainsi  qu’on  vient  de 
le  voir  , de  cloisons  cellulo-fibreuses  , de  vaisseaux  et 
de  nerfs  , entoure  de  tissu  cellulaire  graisseux  , doue 
de  fonctions  intermittenles  ou  passageres,  la  mamelle 
est  sujette  a toutes  les  maladies  communes  aux  autres 
organes,  et,  de  plus,  a quelques  maladies  propres. 
Son  de  veloppoment,  sa  forme  et  ses  fonctions,  commo 
glande , sont  assez  differenles  dans  les  deux  sexes 
pour  que  les  maladies  du  sein  aient  besoin  d’etre  elu- 
diees  separement  chez  la  femme  et  chez  Thomme. 

Maladies  des  mamelles  chez  la  femme.  — Je 
rapporterai  les  affections  du  sein  de  la  femme  a deux 
grandes  classes  : 1°  aux  inflammations  et  auxabces , 
2°  aux  differens  genres  de  tumeurs. 

§ I.  Inflammations. 

Les  inflammations  du  sein  chez  la  femme  com- 
prennent,  soit  primitivement , soit  seoondairement, 
les  excoriations , les  crevases  et  les  affections  ecze- 
mateuses  ou  porrigineuses  du  mamelon  et  de  son 
areole,  les  diverses  sortes  d’erysipele,  puis  toutes 
les  varietes  du  phlegmon  et  les  engorgemens. 

I.  Maladies  du  mamelon.  — Presque  toutes  les  af- 
fections du  mamelon  tiennent  a la  gestation  ou  a la 
lactation ; quelques-unes  surviennent,  cependant,  en 
dehors  de  ces  deux  fonctions  essentielles  et  paraissent 
se  rattacher  a la  structure  de  l’organe. 

Excoriations.  — La  plupart  des  nourrices  qui  al- 
laitent  pour  la  premiere  fois  sont  prises  dans  les  pre- 
mieres semaines  d’un  ramollissement , d’une  sensi- 
bilite  plus  ou  moins  vive  du  mamelon.  Assez  souvent 
meme  la  surface  de  cet  organe , continuellement 
imbibee  de  laitet  mdchonnee  par  la  bouche  de  1’en 
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fant , s'attendrit  au  point  de  se  laisser  excorier  ou  do 
s’enflammer  moderemeut.  Souvcnl  aussi  la  racine  du 
mamdon  s’isole  , semble  s’etrangler  et  devient  plus 
parliculierement  ie  siege  des  excoriations  ou  del’af- 
feclion  ulcereuse  qui  peut  en  elre  Ja  consequence. 
Cette  maladie  , qu’on  reconnait  a la  douleur  que 
cause  la  succion,  a la  sensibilite , a l’irritalion  dont  se 
plaint  la  femme,  a l’aspect  rouge  , granuleux  , bu- 
mide,  excorie , fongueux  de  l’orgaue,  ausuintement 
sanguin  qu’y  fait  aisement  naitre  le  nourrisson.  Ou 
I’observe  plus  parliculierement  chez  les  femmes 
jeunes , de  constitution  lympbatique  ou  nerveuse  , 
chez  cclles  dont  la  peau  est  fine  et  delicate.  Elle  est 
en  outre  favorisee  par  des  succions  Irop  l'requcmment 
repetees , par  le  defaut  de  soins  de  proprete,  et  par 
la  mauvaise  conformation  du  mamelon.  On  y remedie 
de  plusieurs  mauieres  : d abord , en  ne  presentant  le 
sein  a l’enfant  qu’a  des  distances  assez  eloignees,  et 
en  ayant  soin  de  tenir  des  linges  souples , bien  secs  a 
sa  surface.  Si  cela  ne  suffitpas,  on  lotionne  les  par- 
ties plusieurs  fois  le  jour  avec  de  l’eau  de  Saturne,  ou 
bien  avec  uu  melange , par  parties  egales , d’huile  et 
de  vin  rouge  si  la  douleur  est  vive  , d’huile  et  d’eau 
de  chaux  , si  les  lissus  semblent  reclamer  une  astric- 
tion  plus  prononcee.  C’est,  du  reste,  un  etat  quel’on 
previent  ordinairement  au  moyen  de  lotions  avec 
1’eau  salee , avec  le  vin  pur , ou  meme  avec  de  l’eau- 
de-vie. 

M.  A.  Cooper  se  loue  beaucoup , en  pareil  cas , 
d’un  melange  de  borax  , uu  gros ; alcool , demi-once, 
dans  eau  commune,  trois  onces.  Pour*moi,  je  n’ai 
rien  trouve  de  mieux  lorsque  les  moyens  precedens, 
la  pommade  de  concombre , l’onguehl  populeum,  ou 
le  simple  cerat , ne  suffisent  pas  que  de  lolionner  la 
parlie  avec  une  solution  legere  de  nitrate  d’argent 
ou  de  sulfate  de  zinc.  Des  onctions  avec  la  pommade 
au  precipite  blanc,  dont  je  parlerai  bientot,  sont  en- 
core un  excellent  moyen.  Du  reste,  il  ne  faut  point 
oublier  que  la  succion  operee  par  l’enfant  est  ici  la 
cause  determinanle  du  mal , el  que  la  plupart  des  re- 
medes  dont  je  viens  de  parler  pourraient  avoir  quel- 
ques  inconveniens,  s’ils  restaient  en  certaine  quan- 
tile sur  le  mamelon  au  moment  ou  le  nourrisson  vient 
le  saisir.  II  en  resulle  que  le  meilleur  remede , en 
pareil  cas,  sc  trouve  dans  un  mamelon  artificielbien 
approprie.  Lorsqu’on  prend  ce  dernier  parti,  de  sim- 
ples secours  de  proprete , ou  l’un  des  topiques  indi- 
ques  plus  haul , manquent  rarement  de  dissiper  le 
mal  en  quelques  jours.  Ainsi,  lotions  avec  l’eau-de- 
vie  comme  moyen  prevenlii , lotions  avec  l'eau  de 
Saturne , avec  le  vin  et  l’huile , avec  l’huile  et  l’eau  de 
chaux,  avec  les  solutions  styptiqucs,  onctions  avec 
les  pommades  adoucissantcs  ou  la  pommade  au  pre'- 
cipite  blanc  comme  moyens  curatifs  , emploi  d’un 
mamelon  artificiel  bien  confectionne , telles  sont  les 
ressources  que  l’experience  a sanctionnees  contre  le 
boursouflement  et  les  excoriations  du  mamelon. 

Crevasses. — Les  follicules  nombreux , les  rides 
naturellesde  la  peau,  1’union  intime  des  divers  Sie- 
mens analomiques  du  mamelon  , exposent  cet  organe 
a des  gercures  ou  crevasses , qui  sont  le  plus  souvent 
preparees  ou  determinees  par  les  excoriations  dont 


je  viens  de  parler.  Ces  crevasses  , qui  reconnaissent, 
d’ailleurs,  les  memes  causes  que  les  excoriations , 
peuvent  exister  sur  les  differens  points  de  l’areole  du 
mamelon,  mais  le  mamelon  lui-meme  u’en  est  pas 
moins  le  siege  le  plus  ordinaire , apres  la  rainure  qui 
le  separe  de  la  mamelle  proprement  dite;  tiraillees , 
agrandies  a chaque  tentative  de  succion , elles  se 
creusent  d’une  maniere  indefinie  , et  deviennent  l’oc- 
casion  de  douleurs  excessivement  vives , au  point 
d’arracher  des  cris  aux  femmes  les  plus  courageuses, 
aux  meresles  plus  devouees.  Ces  fentes  sontquelque- 
fois  assez  etendues  on  assez  profondes  pour  que  le 
sang  s’en  ecoule  en  abondance  a chaque  tentative 
d’allaitement.  Elies  vont  meme  quelquefois  jusqu’a 
creuser  de  plus  en  plus  la  racine  du  mamelon,  et  a 
inenacer  de  faire  tomber  cette  sail  lie. 

Outre  les  douleurs  qu’elles  occasionnent , ces  ger- 
fures  out  encore  l’inconvenient  de  troubler  la  secre- 
tion laiteusc,  d’exposer  ade  veritables  inflammations 
du  sein,  et  de  rendre  quelquefois  la  lactation  tout  a 
fait  impossible. 

Pour  les  prevenir  ou  y remedier  , on  se  comporte 
comme  je  l’ai  dit  en  parlant  des  excoriations.  L’em- 
ploi  des  bouts  de  sein  artificiels  est  encore  plus  im- 
portant ici  que  dansle  cas  precedent. 

C’est  une  maladie  tellement  desagreable , ou  tel- 
lemenl  insupportable  pour  les  nourrices  qui  en  sont 
affectees,  que  les  chirurgiens  n’ont  pas  craint  de  leur 
opposer  des  moyens  fort  actifs.  C’est  ainsi  qu’on  a 
conseille  des  lotions  avec  une  solution  de  sublime  , 
ou  bien  avec  un  suspensum  de  calomel  dans  l’eau  de 
guimauve.  J’ai  quelquefois  essaye  ce  dernier  moyen 
et  m’en  suis  bien  trouve.  Quant  a 1’autre  , je  crois 
devoir  le  proscrire  d’uue  maniere  absolue  , attendu 
qu’il  y aurait  Irop  de  danger  d’en  laisser  avaler  la 
moindre  parcelle  a l’enfant.  J’aimerais  mieux,  ainsi 
que  je  le  fais  assez  souvent,  toucher  soigneusement 
toule  1’etendue  des  crevasses,  une  ou  plusieurs  fois 
a quelques  jours  de  distance  , avec  le  nitrate  d’argent, 
que  de  laisser  ainsi  de  veritables  poisons  a la  surface 
du  mamelon.  De  sorte  done  qu’ici , comme  pour  les 
excoriations,  on  a recours  soil  a la  poudre  de  lycopode, 
soit  aux  bouts  de  sein,  soil  aux  lotions  et  aux  pom- 
mades adoucissantes  ou  astringentes  , soit  a delege- 
res  cauterisations. 

Degenerescences  crouteuses.  — J’ai  vu  deux  fois  le 
mamelon  se  couvrir  d’une  affection  squammeuse, 
tenant  le  milieu  entre  l’eczema  chronique  et  le  pso- 
riasis chez  des  dames  qui  avaient  depuis  longtemps 
cesse  d’allaiter.  Les  croutes  qui  recouvraient  l’or- 
gane  etaient  d’un  gris  verdatre  dans  uu  cas  , d’un 
gris  jaunatre  dans  l’autre , assez  epaisses , feudillees, 
adherentes , et  ordinairement  suivies  d’un  suintement 
sanguin  lorsqu’on  cherchait  a les  enlever.  Dans  les 
deux  cas  , la  maladie  dalait  de  plusieurs  annees ; elle 
etait  accompagnee  de  demangeaison  , et , d’ailleurs  , 
depourvue  de  phenomenes  inflammatoires.  Lesfrotte  - 
ments  du  sein  contre  la  chemise  ou  le  corset  parais- 
saient  en  avoir  ete  la  cause.  L’une  des  malades  est 
guerie  par  l’emploi  de  la  pommade  au  precipite  blanc; 
1’autre  a fini  par  se  faire  exciser  le  mamelon. 

Eczema.  — J’ai  vu  plusieurs  fois  un  eczema  im- 
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petigineux  ou  porrigineux  bien  caracterise  , non-seu- 
lement  sur  le  mamelon  et  son  areole  , mais  encore 
sur  presque  toute  l’etendue  de  la  mamelle.  Chez  une 
dame , parente  d un  dentiste  distingue  de  Paris , il 
s’y  etait  joint  des  douleurs  lancinantes , une  rongeur, 
unepaississement, une  induration  dela  peautellesque 
plusieurs  personnes  crojaient  a l’existence  d’une  af- 
fection cancereuse.  Dans  d’aulres  cas  ce  n’est  qu’un 
eczema  simple  , ou  bien  un  eczema  syphilitique  , ou 
bien  encore  un  pityriasis,  qui  se  fixe  sur  l’areole  du 
mamelon , a la  maniere  d’un  large  disque  crouleux 
ou  ecailleux  , de  couleur  jaunatre , grisatre  ou  rou- 
geatre  et  cuivree.  Outre  le  traitement  general  que 
reclame  la  maladie  dans  cette  region,  comme  partout 
ailleurs  , on  lui  oppose  avec  avanlage  des  bains  en- 
tiers  et  des  onctions  avec  une  pommade  composee 
d’un  demi-gros  ou  d’un  gros  de  precipite  blanc  par 
once  d’axonge. 

Erysipeles.  — Sur  le  sein  , lerysipele  simple  , l’e- 
rysipele vesiculeux,  lerysipele  bulleux , n’offrent 
rien  de  particulier  , si  ce  n’est  qu’il  s’y  compliquent 
facilement  de  phlegmons  diffus.  II  en  est  de  meme 
des  diverses  nuances  de  l'erytheme.  J’y  ai  cependant 
vu  , mais  chez  une  seule  femme,  une  inflammation 
qui  offrit  tous  les  caracteres  de  1’ erythema  nodosum , 
avec  cette  difference  que  1’une  des  quatre  nosselures 
sous-cutanees  , celle  qui  offrait  precisement  le  moins 
d’apparence  de  fluctuation  devint  un  veritable  foyer 
purulent. 

Quant  a l’erysipele  phlegmoneux , qu’il  ne  faut 
pas  confondre  ici  avec  les  inflammations  ordinaires 
du  sein  , il  merite  de  n’etre  point  oublie.  Une  femme, 
jeune  et  forte  , qui  avail  ete  menacee  pendant  quel- 
ques  jours  d’abces  au  sein  , et  qui  se  croyait  guerie 
lorsqu’un  erysipele  simple  vint  se  fixer  au  cote  in- 
terne du  mamelon  gauche  , vil  cet  erysipele  prendre 
la  forme  phlegmoneuse  dans  l’espace  de  quelques 
jours ; il  y eut  alors  boursouflepaent  de  tout  le  sein  , 
comme  on  le  voit  en  pareil  cas  au  scrotum , aux  pau- 
pieres  ou  aux  graudes  levres  ; puis  une  large  plaque 
gangreneuse  s’etablit  sur  la  moitie  externe  de  la 
glande,  et  la  malade  succomba  au  bout  de  quelques 
jours  : du  pus  sereux  etait  infiltre  entre  les  lobules 
de  la  glande  et  presque  dans  tous  les  points  de  la 
couche  cellulo-graisseuse.  On  voyait  de  larges  pla- 
ques de  lissu  cellulaire  mortifie  sous  les  tegumens  , 
et  il  n’y  avail  de  collection  purulente  nulle  part.  Il 
faudrait  done  se  tenir  en  garde  contre  une  pareille 
inflammation  si  l’on  voyait  la  totalite  du  sein  prendre 
rapidement  un  accroissement  considerable  sous  un 
erysipele  ordinaire.  Le  seul  traitement  efficace  apres 
les  emissions  sanguines  locales  et  generates , consis- 
tent en  pareil  cas,  pour  peu  que  la  maladie  fiit 
avancee , a pratiquer  des  incisions  multiples  et  pro- 
fondes  sur  les  divers  points  enflammes  ou  qui  me- 
naccnt  de  passer  a l’etat  de  suppuration  gangreneuse. 

Enyorgemens  et  inflammations  proprement  dites. 
— Les  inflammations  du  sein  que  quelques  person- 
nes  ont  decrites  dans  ces  derniers  temps  , sous  le 
nom  de  mastoite  , de  mastite  ou  de  mammitc , sont 
tellement  frequenles  et  peuvent  avoir  des  suites  tel- 
lement  graves  qu’il  importe  de  les  etudier  avec  quel- 


que  soin.  Les  exemples  nombreux  que  j’en  ai  ob- 
serves m’ont , des  longlemps  , porte  a les  diviser 
en  plusieurs  ordres , et  a fonder  ces  ordres  sur  I’ana- 
tomie  chirurgicale  du  sein  , telle  que  je  i’ai  donnec 
ailleurs  ( Anat.  chir. , 2°  et  3e  edit. , t.  i ).  Sous  le 
point  de  vue  de  leur  siege  , je  pense  done  qu’on  doit 
en  admettre  de  trois  sorles,  les  unes  ayant  leur  point 
de  depart  dans  la  glande  elle-meme,  les  autres  s’e- 
tablissant  de  prime  abord  dans  la  coucl\e  sous-cuta- 
nee  , et  les  troisiemes  d’ebutant  par  le  tissu  cellulaire 
sous  mammaire,  d’ou  le  tableau  suivant : 


1°  Inflamm.  superfic.  ou  sous- 
cutanees. 

2°  — PROFONDESOUSOUS- 

MAMM. 

3°  GLANDUL  AIRES. 


а.  de  l’ar^ole. 

б.  du  tissu  cellulo-graiss. 

a.  idiopathiques. 

b.  symptomatiques. 

; a ■ engorgement  laiteux. 

; b.  inflam,  proprem.  dite. 


A.  Inflammations  sous-cutanees.  — Comme  sur 
toutes  les  regions  du  corps,  la  peau  du  sein  est  se- 
paree  de  l’organe  essentiel  qui  repose  au-dessous  par 
une  couche  cellulo-graisseuse.  Cette  couche  , qui  se 
continue  avec  le  fascia  sous-cutane  du  resle  de  la  poi- 
trine,  ainsi  qu’avec  le  tissu  cellulaire  sous  mammaire 
et  les  cloisons  inler-lobulaires  de  la  mamelle  , im- 
prime  aux  inflammations  dont  elle  peut  etre  le  siege 
des  caracteres  d’une  certaine  valeur  pratique. 

Plus  elle  se  rapproche  de  la  circonference  du 
sein,  plus  elle  est  epaisse  et  rarefiee,  moins  elle  se 
distingue  du  fascia  sous-cutane  general.  Aussi  les 
phlegmasies  s’y  comportent-elles  de  ce  cole  comme 
sur  les  membres  ou  sur  l’abdomen.  En  se  rappro- 
chant  du  mamelon,  au  contraire,  elle  s’amincit  de 
plus  en  plus , se  depouille  du  tissu  adipeux  et  finit 
par  se  confondre  d’une  maniere  intime  avec  la  peau 
d’un  cote,  avec  le  lissu  glandulaire  de  l’autre;  d’ou 
il  suit  que,  dans  ce  sens,  les  inflammations  ne  se 
component  pas  exactement  de  la  meme  maniere 
qu’en  dehors  de  l’areole ; il  convient  done  d’etablir 
deux  varietes  d’inflammation  sous-cutanee  de  la 
region  mammaire,  inflammation  au-dessous  de  l’a- 
reole,  inflammation  dela  couche  graisseuse. 

Les  inflammations  de  la  couche  graisseuse  propre- 
ment dite  de  la  mamelle  se  component  comme  les 
inflammations  phlegmoneuses  en  general.  Tantot 
aigues,  tantot  chroniques,  elles  comprennent  quel- 
quefois  une  grande  etendue  de  surface,  et  ressem- 
blent,  jusqu’a  un  certain  point,  a l’erysipele  phlegmo- 
neux ; mais  elles  n’en  sont  pas  moins  le  plus  souvent 
bornees  a quelques  points  de  la  surface  du  sein.  On 
les  reconnait  a du  gonflement , de  la  douleur,  de  la 
chaleur  et  une  rougeur  plus  ou  moins  intense  de  la 
partie.  Le  gonflement  se  montre  ici  des  le  principe, 
et  ne  souleve  jamais  la  glande  comme  dans  l’une  des 
autres  especes  de  phlegmasie  dont  j’aurai  a parler.  Il 
semble  alors  que  1’un  des  points  de  la  mamelle  se 
soil  boursoufle  du  cote  de  la  peau,  et  que  le  mamelon 
se  soitplus  ou  moins  deprime, 

Les  tegumens  rougissent  ordinairement  des  le 
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principe  el  lous  les  autres  symptomes  ressemblent 
cxactement  a ceux  du  phlegmon  sous-cutane  en  ge- 
neral. Si  I’inflammation  est  peu  etendue,  il  n’y  a que 
peu  de  reaction  febrile  ou  nerveuse.  Dans  le  cas  con- 
traire,  on  observe  parfois  une  fievre  assez  intense, 
ayant  les  caracteres  de  la  fievre  angiotenique  ou 
intlammatoire.  Ce  genre  d’inflammation  s’etablit  de 
trois  manieres  principales  : de  dehors  en  dedans,  de 
dedans  en  dehors,  ou,  de  prime  abord,  dans  la  couche 
qui  en  est  le  siege. 

La  premiere  de  ces  nuances  est  delerminee  tantot 
par  un  erylheme,  un  erysipele,  l’eczema,  le  porrigo 
ou  le  psoriasis  dont  la  peau  du  sein  est  quelquefois 
affectee.  Toutes  les  irritations  cutanees,  les  frotle- 
mens  du  corset  ou  dela  chemise,  un  vesicatoire,  des 
ventouses,  une  brulure  peuventaussi,  comme  je  l’ai 
vu,  en  etre  la  cause  determinante.  On  coneoit,  en 
effet,  que,  des  tegumens,  l’irritation  puisse  passer 
dans  la  couche  sous-cutanee,  et  que,  trouvant  ici  des 
lissus  plus  rarefies,  elle  y passe  ou  s’y  elablisse  faci- 
lement.  L’inflammation  sous-cutanee  du  sein  est  en 
consequence  possible  a toutes  les  periodes  de  la  vie, 
que  la  femme  nourrisse,  qu’elle  soil  enceinte,  ou  se 
trouve  en  dehors  de  toute  fonclion  generalrice. 

La  seconde  nuance  de  l’inflammaliou  dont  il  s'agit 
se  rallache  presque  toujours  a une  maladie  prealable 
du  tissu  secreteur.  Ainsi  les  engorgemens  laileux, 
les  irritations  de  toutes  sortes,  les  differentes  mala- 
dies, soit  aigues,  soit  chroniques,  dont  la  glande 
mammaire  est  si  souvenl  le  siege,  relentissenl  quel- 
quefois  du  cote  de  la  peau,  et  finissent  par  arnener 
de  veritables  inflammations  dans  la  couche  sous- 
cutanee.  A la  rigueur , il  est  d’ailleurs  possible 
que  des  contusions,  des  pressions  qui  auraient  porle 
primitivement  sur  le  devant  de  la  glande,  se  com- 
portassenl  de  maniere  a faire  naiti  e une  phlegmasie 
allant  des  parlies  profondes  vers  la  superficie. 

L’inflammation  peut  se  developper  des  l’abord 
dans  l’epaisseur  de  la  couche  sous-cutanee  du  sein 
comme  partout  ailleurs,  soit  par  suite  de  violence 
exterieure,  soit  sous-l’influence  de  quelques  disposi- 
tions internes,  ou,  comme  on  le  dit,  spontaneraent. 
Du  reste,  de  quelque  maniere  que  ce  genre  d’inflam- 
malion  soit  survenu,  il  n’en  suit  pas  moins  a peu 
apres  toujours  la  menae  marche,  el  n’en  presenle  pas 
moins  presque  constamment  les  symptomes  indiques 
lout  a l’beure. 

On  reconnait  l’inflammation  sous-cutanee  du  sein 
aux  caracteres  dont  j’ai  parle  plus  haut,  et  on  la  dis- 
tingue de  l’erysipele  , en  ce  que  le  gonflement  existe 
reellement  entre  les  teguments  et  la  glande  ; en  ce 
que  le  gonflement  est  fixe ; en  ce  que  la  rougeur  qui 
1’accompagne  est  reguliere,  rose,  violacee  ou  brune; 
en  ce  que  la  douleur  et  la  chaleur  sont  sourdes  et 
un  peu  profondes;  en  ce  qu’il  n’y  a point  sur  la  peau 
de  plaques  d’un  rouge  jaunatre  , se  terminant  d’une 
maniere  brusque,  par  un  bord  festonne  , ni  celte  cha- 
leur acre  ni  mordicante  , qui  accompagnent  presque 
constamment  l’erysipele.  Elle  se  distingue  ensuite 
de  l’angioleucile , par  l’absence  de  stries  rougealres, 
allant  serendre  au  cou  ou  dans  l’aisselle;  de  la  phle- 
bite  , par  1’absence  de  tremblemens  irreguliers  et  de 


symptomes  d’infeclion  purulenle  ; du  phlegmon  dif- 
fus,  par  la  circonscription  de  ses  limites,  par  les  bos- 
selures  qui  1’accompagnent , et  par  le  peu  de  gon- 
flement qu’elle  fait  naitre.  Les  terminaisons  se 
rapportent  presque  toutes  a la  resolution  et  a la 
suppuration.  L’induralion,  la  gangrene  ou  les  dege- 
nerescences  qui  pourraient  en  etre  la  suite  , seront 
etudiees  plus  loin.  La  duree  de  celte  maladie  cstne- 
cessairement  variable  , en  raison  de  son  intensity  , 
de  son  etendue,  de  la  disposition  desindividus.  Aban- 
donnee  a elle-meme,  il  est  rare  qu’elle  ne  se  termine 
pas  par  suppuration  ; el , soit  que  la  resolution  sur- 
vienne,  ou  qu’un  foyer  purulent  s’elablisse,  elle  n’ar- 
rive  presque  jamais  a son  terme  en  moins  de  six  a 
quinze  jours.  Devant  examiner  dans  une  section  se- 
paree  les  abces  du  sein,  je  ne  veux  parler  pour  le 
moment  de  1'inflammalion  sous-cutanee , qu’en  ce 
qui  la  concerne  a l’elat  de  phlegmasie. 

Traitement.  — Le  traitement  preventif,  ici  comme 
ailleurs,  consiste  a eloigner  les  causes  predisposan- 
tes  de  la  maladie.  Combattre  les  affections  crouteu- 
ses  , erythemaleuses  , erysipelateuses  , toutes  les 
irritations  enfin  de  la  peau  du  sein  , lesquelles  mena- 
cent  de  retenlir  au-dessous,  est  la  premiere  chose 
qui  doive  occuper  le  praticien.  Quant  au  traitement 
curatif,  il  est  le  meme  que  celui  des  inflammations 
sous-culanees  en  general.  La  femme  esi-elle  jeune  , 
sanguine  et  robuste , il  sera  bon  de  lui  pratiquer  une 
ou  plusieurs  saignees  du  bras.  S’il  n’y  a point  de 
reaction  generale  , et  que  l’inflammation  soit  cepen- 
dant  assez  vive,  on  appliquera  sur  la  region  malade 
de  quinze  a quarante  sangsues.  Il  vaut  mieux  appli- 
quer  les  sangsues  dans  ce  cas,  sur  les  tissus  enflammes 
eux-memes,  que  de  les  poser  autour  du  sein.  En  sup- 
posant  que  la  suppuration  ne  paraisse  point  encore 
inevitable,  il  est  bon  de  revenir  deux  ou  trois  fois  , 
dans  l’espace  de  quelques  jours  , a ce  genre  d’emis- 
sion  sanguine.  Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  poses 
a nu,  simples  ou  arroses  de  ladanum  d’abord  , arro- 
ses  d’extrait  deSaturne  ensuite,  doivent  etreassocies 
aux  saignees  locales.  Il  est  essenliel  aussi  quele  sein 
soitconvenablement  soutenu,  qu’on  le  releve  molle- 
ment,  par  exemple,  a l’aide  d’un  bandage  , et  que  la 
femme  se  tienne  le  plus  possible  sur  le  cote  oppose. 
C’est  la  une  precaution  qui  me  parait  importanle  , 
surtout  dans  les  cas  ou  le  poidsde  l’organeet  le  point 
ou  s’est  etablie  la  maladie  , paraissent  concourir  a 
l’appel  des  Uuides  vers  la  region  enflammee. 

Si  les  moyens  precedens  elaient  contre-iudiques 
par  quelques  circonstances  speciales,  onauraitencore 
quelque  chance  de  faire  avorter  l’inflammation  , en 
ayant  recours,  des  le  principe  a d’abondanles  et  de 
nombreuses  onclions  mercurielles.  C’est  ici,en  outre, 
qu’une  compression  bien  faite  reussit parfois  merveil- 
leusement.  On  doit  seulement  se  souvenir  que  la 
compression  est  difficile  a maintenir  sur  le  sein, 
qu’elle  exige  la  des  soins  minutieux  de  la  part  du 
chirurgien,  et  que  beaucoup  de  malades  ne  peuvent 
pas  la  supporter. 

Je  suis  parvenu  plusieurs  fois  a dissiper  l’inflam- 
mation  sous-cutanee  du  sein , en  couvrant  toute  la 
region  douloureuse  d’un  large  vesicatoire  volant ; 
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mais , comme  ce  moyen  ne  re'ussit  pas  toujours  et 
qu’il  a quelque  chose  d’effrayant  pour  les  femmes  , 
je  sonseille  de  ne  l’employer  que  faute  de  mieux. 

Comme  traitement  general , il  est  bon  d’agir  avec 
quelque  energie  sur  les  intestins ; on  maintient  le 
■ventre  libre  au  moyen  de  lavemens  ou  de  boissons 
laxatives.  On  ne  s’en  liendra  aux  boissons  legerement 
ameres  ou  delayantes  que  s’il  s’agit  d’une  inflamma- 
tion pour  causeexterne  ; onen  viendra,  au  contraire, 
a des  purgatifs  plus  aclifs  , tels  que  l’eau  de  pullna  , 
l’huile  de  ricin,  le  jalap,  la  scamraonee,  ou  le  sene  , 
s’il  est  question  d'une  nourrice,  ou  d’une  inflamma- 
tion a la  suite  des  couches.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajou- 
ter  que  s’il  existait  en  meme  temps  quelque  affection 
herpetique,  soil  comme  cause  , soit  comme  compli- 
cation^! conviendrait  dela  traiteraussi  par  les  moyens 
appropries. 

L’emploi  du  calomel  ou  du  tartre  stibie  sous  dif- 
ferentes  formes,  vante  par  plusieurs  praticiens  dans 
cesderniers  temps,  convient  peu, si  j’en  croismapro- 
pre  experience,  au  genre  d’inflammation  dont  je  parle 
actuellement.  J’y  reviendrai  plus  tard. 

Si,  apres  les  premiers  moyens  antiphlogistiques , 
rintlammationparait  prendre  lavoie  de  la  resolution, 
il  faut  insister,  ou  sur  les  emissions  sanguines  et  les 
purgatifs,  ou  sur  les  topiques  resolutifs  , ou  la  com- 
pression. Dans  le  cas,  au  contraire,  oule  gonflement 
se  maintiendrait  et  indiquerait  uue  terminaison  par 
suppuration  , il  faudrait  en  venir  au  traitement  des 
abces,  et  mettre  de  cote  la  medication  debilitante.  Il 
est  bon  de  savoir  au  surplus  , qu’apres  cinq  ou  six 
jours  d'existence,  une  inflammation  sous-cutanee  du 
sein  , franchement  aigue  , est  presque  impossible  a 
resoudre,  et  qu'il  serait  tout  a fait  irrationne!  de  s’en 
tenir  au  traitement  resolutif,  des  que  l’existence 
du  pus  ne  parait  plus  douteuse  au-dessous  de  la 
peau. 

Inflammation  da  Vareole  et  du  mamelon.  — Dans 
toule  la  region  du  sein  occupee  par  l’areole  et  le  ma- 
melon, les  tissus  sont  tellement  serres  qu'il  est  diffi- 
cile d’y  etablir  une  inflammation  purement  sous-cu- 
tanee , distincte  des  inflammations  glandulaires  ou 
parenchymateuses.  Cependant  il  est  assez  comraun 
de  voir  se  developper  sous  ce  disque  des  phlegmasies 
caracterisees  par  un  gonflement  parseme  de  bosse- 
lures  ou  de  petits  bourrelets,  par  une  rougeur  tirant 
sur  le  livide,  par  une  douleur  sourde  et  lancinante  , 
le  tout  avec  saillie  du  mamelon,  ou  aspect  conoide 
de  toutle  sein.  Cette  variete  d’inflammation,  presque 
toujours  causee  par  les  exulcerations,  les  gergures  ou 
tout  autre  irritation  de  la  peau , et  qui  ne  se  rencon- 
tre guere  que  chez  les  nourrices  ou  les  nouvelles 
accouchees  , a ceci  de  particular  , qu’elle  marche 
tres-rapidement  vers  la  resolution,  si  on  en  supprime 
les  causes  determinantes  ou  si  on  la  traite  convena- 
blement  des  le  principe;  qu’elle  se  termine  en  peu 
de  jours  aussi,  par  de  petits  foyers  purulens,  ordinai- 
rement  multiples,  de  forme  irreguliere,  etqui  amin- 
cissent  tres-rapidement  la  peau.  On  arrete  cette  in- 
flammation par  les  moyens  indiques  a l’occasion  des 
excoriations  , des  crevasses  et  antres  affections  cuta- 
nees  du  sein.  Il  est  bon  d’ajouter  a ces  moyens  la 


saignee  generate,  quelques  derivatifs  intestinaux  , de 
meme  que  les  cataplasmes  emolliens,  et  l’applica- 
tion  des  sangsues.  Mais,  en  pareil  cas , les  sangsues 
doivent  etre  appliquees  en  cercle , soit  autour  du 
sein,  soit  autour  de  l’areole,  et  non  pas  sur  la  pla- 
que enflammee , comme  dans  le  cas  precedent. 

B.  Inflammations  sous-mammaires  ou  profondes 
du  sein. — Au  lieu  de  se  presenter  sous  la  forme 
feulree  ou  areolaire  , le  tissu  cellulaire  qui  separe  la 
mamelle  du  grand  pectoral  et  des  cartilages  sterno- 
costaux,  se  montre  sous  l’aspect  de  lames  foliacees  , 
qui  perraettent  de  le  comparer  ala  couche sous-cuta- 
nee profonde  de  1’abdomenet  des  membres.il  en  re- 
sulte  que  les  inflammations  qui  s’yetablissentont  une 
grande  tendance  a occuper  unelarge  surface,  a revetir 
la  forme  de  phlegmon  diffus.  Pour  peu  qu’elles  soient 
aigues,  en  effet, elles  manquent  rarement  de  compren- 
dre  bientot  toute  l’espacequi  supporte  la  base  de  la  ma- 
melle. Elies  different  en  cela  des  inflammations  sous- 
cutanees,  puisquecelles-ci se  monlrentordinaireraent 
sous  forme  de  bosselures  ou  de  reliefs  plus  ou  moins 
exactement  circonscrits  a la  surface  du  sein. 

Les  inflammations  sous-mammaires  naissent, comme 
les  inflammations  sous-cutanees  , de  trois  manieres 
differentes:  le  plus  souvent  elles  trouvent  leur  point 
de  depart  dans  une  irritation  de  la  mamelle  elle- 
meme,  irritation  qui  marche  ou  s’etend  d’avant  eu 
arriere  de  la  glaude  vers  la  poitrine.  D’autres  fois 
elles  reconnaissent  pour  cause  une  maladie  de  la  poi- 
trine ; une  violente  pleuresie  en  avait  ete  evidem- 
ment  le  point  de  depart  chez  une  femme  que  j'ai  ob- 
serve'e.  Je  les  ai  vu  survenir  a l’occasion  d’epanche- 
mens  de  pus,  de  sang  , de  serosite  dans  le  thorax  , 
chez  plusieurs  individus.  Quelquefois  aussi  , ce  sont 
des  alterations  organiques  du  poumon,  une  vomique, 
l’affection  tuberculeuse,  par  exemple,  quiendevien- 
nent  l’origine,  une  fracture  de  cote  peut  amener  le 
meme  resultat.  Il  en  est  de  meme  de  la  carie  ou  de 
la  necrose  ; en  un  mot,  de  toutes  les  alterations  des 
parois  thoraciques  qui  se  trouvent  directement  en 
rapport  avec  la  mamelle. 

Le  debut  des  inflammations  sous-mammaires  par 
le  tissu  cellulaire  qui  en  restedefinitivementle  siege, 
est  assez  rare.  Ce  n’est  guere  que  par  suite  d’une 
constitution  profondement  alteree  , sous  1’influence 
de  causes  generates  inconnues  dans  leur  essence  , ou 
spontanement,  comme  on  le  dit  dans  les  ecoles,  que 
ce  genre  de  phlegmasie  profonde  se  montre  quel- 
quefois ; en  sorte  que  les  inflammations  sous-mam- 
maires indiquent  generalement  une  maladie  preala- 
ble,  soit  de  la  glande  elle-meme,  soit  de  la  poitrine, 
soit  de  l’organisme  en  general.  II  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’une  foule  de  violences  exterieures  , que  les 
coups  de  toutes  sortes  portes  sur  le  sein  ou  sur  le 
thorax,  peuvent  la  faire  naitre  sans  laisser  de  traces 
evidentes  dans  la  glande  ou  dans  les  parois  thoraci- 
ques. 

On  reconnait  l’inflammation  profonde  et  on  la  dis- 
tingue del’inflamnaation  sous-cutanee  du  sein,  a plu- 
sieurs symptomes  i ainsi , elle  est  ordinairement  ac- 
compagnee  d’une  reaction,  d’une  fievre  inflammatoire 
vive  , d’un  gonflement  considerable,  qui  comprend 
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toule  la  region,  et  semble  repousser  laglande  du  de- 
vant  de  la  poitrine.  Toule  la  mamelle  alors  parait 
lendue,  lisse  , hemispherique  et  sillonnee  de  grosses 
veines.  Lapeau  en  est  chaude,legeremenl  rouge;  on 
dirait  que  le  sein  repose  sur  une  eponge,  quand  on  le 
comprime  d’avant  en  arriere.  La  malade  se  plaint 
de  douleurs  sourdes , profondes , gravatives  , et  ces 
douleurs  ne  sont  que  legerement  augmentees  par  les 
pressions  legeres  de  la  peau.  On  ne  reraarque  a l’ex- 
terieur,  ni  bosselures,  ni  plaques  , soil  fongueuses  , 
soit  livides,  soit  simplement  rougeatres. 

La  marche  des  inflammations  sous-mammairesest 
ordinairement  rapide.  En  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
jours,  elles  arrivent  le  plus  souvent  a leur  summum 
d’intensite  , et  il  leur  suffit  quelquefois  de  quarante- 
nuit  heures  pour  donnerau  sein  le  double  ou  le  tri- 
ple de  son  volume  nature!.  Elles  se  terminent  presque 
toujours  par  resolution  ou  par  suppuration,  quelque- 
fois aussi  par  gangrene  du  tissu  cellulaire  , comme 
dans  l’drysipele  phlegmoneux  ; mais  jamais  ou  pres- 
que jamais  par  induration.  II  faut  dire,  au  reste,  que 
la  resolution  elle-memc  en  est  assez  rare,  etcela  se 
concoit , puisqu’il  leur  suffit  de  trois  a cinq  ou  six 
jours,  pour  determiner  une  veritable  suppuration. 

Si  le  Trailement  des  inflammations  profondes  du 
sein  doit  etre  le  meme  au  fond,  que  celui  des  inflam- 
mations superficielles,  il  est  certain  neanmoins  qu’on 
doit  le  modifier  dans  ses  details.  Ainsi , la  saignee 
generale  devra  etre  pratiquee  largement  et  a des  epo- 
ques  rapprochees,  si  l’ou  croit  avoir  quelque  chance 
de  faire  avorter  l’inflammation  ; ici  les  sangsues  se- 
ront  appliquees  autour  du  sein  et  non  a sa  surface. 
Lespommades  resolutives,  mercurielles,  iodureesou 
autres,  ne  sont  d’aucune  valeur  ou  que  d’un  faible  se- 
cours,  le  siege  du  mal  elant  trop  eloigne  des  regions 
de  la  peau  qu’elles  peuyent  toucher.  Les  cataplasmes 
emolliens,  narcotiques  , resolutifs,  n’ont  egalement 
que  peu  de  prise  sur  elle.  Il  en  est  de  meme  de  la 
compression,  et  je  n’aurais  point  le  courage  non  plus 
de  les  traiter  par  de  larges  vesicatoires  volans. 

Les  moyens  internes,  le  calomel,  le  tartre  stibie  a 
haute  dose  , des  purgatifs  repetes  sont  mieux  indi- 
ques,  et  m’ont  paru  plus  franchement  utiles  dans  ce 
genre  d’inflammation  du  sein,  que  pour  l’espece  dont 
il  a ete  question  plus  haut.  On  doit  encore  ne  point 
oublier  qu’une  fois  etablie  , la  suppuration  rend  ge- 
neralement  inutiles  ces  divers  moyens  , et  qu’apres 
quatre  oucinq  jours  d’unetat  franchement  aigu,  cetle 
suppuration  existe  presque  constamment. 

C.  Inflammations  de  la  mamelle  proprement  dite. 
— La  glande  mammaire  est  sujette  a des  phlegma- 
sies  diverses,  que  beaucoup  d’auleurs  ont  englobe 
sous  letitre  general  d’engorgemens  parenchymateux 
du  sein.  Ces  engorgemens , qui  peuvent  sarvenir, 
comme  partout  ailleurs,  sous  l’influence  de  coups  , 
d’irritations  mecaniques  de  toutes  sortes , de  causes 
internes,  de  mouvemens  organiques  varies  , se  rap- 
portent  neanmoins  presque  tous  au  travail  de  la  lac- 
tation. Ceux  qui  resultentde  coups,  de  chutes , d’ir- 
ritations externes,  s’etablissentdans  le  tissu  cellulaire 
inter-lobulaire,  dans  le  tissu  de  laglande  lui-meme, 
pu,  ce  qui  est  plus  rare  dans  les  canaux  galactopho- 


res.  Les  engorgemens  par  cause  interne  debulent,  tan- 
tot  par  l’element  fibro-cellulaire.  Les  engorgemens 
dus  a la  secretion  laiteuse , commencent  le  plus  sou- 
vent, eux  par  les  masses  lobulaires  ou  parl’interieur 
de  leurs  canaux.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  deles  voir 
s’etablir  de'prime-abord  dans  la  trame  cellulaire  qui 
englobe  et  reunit  tous  les  autres  elemens  de  l’organe. 
Il  suit  de  la  que  la  glande  mammaire  seule  ofl're  trois 
varietes  distinctes  d’inflammation  : inflammation  des 
cloisons  el  filamensfibro-cellulaires,  inflammation  des 
lobules  secreteurs,  inflammation  des  conduits  lactes. 

Engorgement  des  canaux  galaclophores  (poil) . — 
Le  gonflementdes  seins  qui  se  manifeste  chez  les  nou- 
velles  accoucheesj  dans  les  derniers  inois  de  la  gros- 
sesse,  et  chez  les  uourrices,  tient  souvent  a cequele 
lait  retenu  , epaissi , concrete  dans  ses  propres  con- 
duits, les  dilate  , en  augmente  le  volume  au  point  de 
faire  naitre  d’assez  vives  douleurs,  et  meme  une  ve- 
ritable reaction  generale.  En  pareilcas  le  sein  est  gon- 
fle,  comme  dans  les  inflammations  sous-raammaires; 
mais  au  lieu  de  paraitre  souleve  ou  recouvert  d’une 
peau  lisse  et  tendue,  il  est  comme  endurci  el  crible 
de  bosselures.  Quoique  chaude  et  fort  sensible  a la 
moindre  pression,  la  region  du  sein  n’est  que  modere- 
ment  coloreeen  rouge  ; les  tegumens  en  sont  meme 
parfois  plus  pales  que  dans  1’elat  nature).  C’est  pro- 
bablement  de  cette  varietedes  engorgemens  dusein, 
que  veut  parler  Aristole  , en  s’exprimant  ainsi : 
« Toule  la  mamelle  , dit-il,  est  un  corps  spongieux  , 
tellement  que  si  une  femme  a avale  un  poil  en  bu- 
vant,  il  lui  vienl  une  maladie  que  l’on  nomme  le 
poil,  qui  subsisie  jusqu’a  ce  que  ce  corps  etranger  ait 
ete  chasse  et  soit  sorti , ou  que  l’enfant  I’ait  tire  en 
tetantw  (Trad,  de  Camus,  t.  i,  p.  447  , in-4°,  liv.  7, 
xi-14  ).  On  voit,  du  reste  , que  ce  uom  de  poil  n’a 
point  ete  imagine  par  Arislote,  et  que  la  signification 
qui  a ete  conservee  par  les  gens  du  raonde,  autorise  a le 
considerer  comme  synonyme  d’engorgement  laiteux. 

Ce  genre  d’engorgement,  que  j’ai  souvent  observe 
chez  les  nourrices,  n’est  reellement  qu’une  retention 
du  lait  soit  liquide,  soit  en  partie  concret  dans  ses  pro- 
pres canaux.  Par  lui-meme,  il  ne  coristitue  point  une 
inflammation,  mais  ilendevient  facilementet  frequem- 
ment  la  cause.  Il  trouve  sa  source  dans  les  transitions 
subitesdu  chaud  au  froid,dans  une  secretion  trop  abon- 
dante  du  lait,  dans  la  retention  trop  prolongee  de  ce  li- 
quide au  sein  de  la  mamelle.  Aussi  le  voit-on  survenir 
chez  les  nourrices  qui  exposent  sans  precaution  leur 
sein  a l’air,  pour  le  presenter  a l’enfant,  qui  ne  don- 
nent  a leter  qu’a  de  longues  distances,  de  meme  que 
chez  celles  dont  la  montee  du  lait  se  fait  par  de  trop 
brusques  saccades,  ou  dont  le  nourrisson  exerce  une 
succion  trop  precipitee.  On  concoit  que  l’abus  des 
boissons  stimulantes  signale  par  sir  A Cooper,  que 
tous  les  ecarts  de  regime  , que  les  diverses  maladies 
internes  puissent  egalement  enfavoriser  1’apparition. 

Abandonee  a lui-meme  l’engorgement  laiteux  peut 
se  terminer  par  le  retablissement  de  l’excretion  des 
liquides  retenus,  ou  par  resolution,  par  une  irritation 
plus  vive,  ou  bienune  veritable  inflammation,  capa- 
ble de  gagner  la  glande,  et  enfin  par  suppuration  ou 
par  decomposition  du  lait. 
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On  y remedie  en  donnant  plus  souvent  a Idler  a 
1’enfant , ou  bien  en  vidant  le  sein  par  des  succions 
arliflcielles , soit  au  moyen  de  la  bonche  d’une  per- 
sonae adulte,  d’uu  jeone  animal,  d’une  ventouse  ad 
hoc,  soit  en  dirigeant  rnieux  les  efforts  du  nourrisson 
et  meme  de  la  femme.  Des  linges  souples  ou  des  cous- 
sins  ouates,  appliques  tres-cfaauds  sur  la  mamelle  , 
viennent  en  aide  aux  precautions  precedentes  , en 
raeme  temps  que  l’on  prescril  un  regime  plus  regu- 
lier  s’il  est  possible,  et  l’on  attaque  par  les  moycns 
appropries  les  maladies  internes,  s’il  enexiste.  Ce  ne 
serait  qu’en  cas  d’insnffisance  de  ces  premieres  res- 
sources  , qu’on  devrait  avoir  recoars,  soit  aux  topi- 
ques  , soit  aux  moyens  generaux.  Du  resle  , c’est 
pour  ce  genre  d’engorgement  seuleraent,  que  je  per- 
mettrais  certains  linimens  qui  ont  acquis  une  grande 
reputation  parmi  les  gens  du  monde  etquelques  pra- 
ticiens.  Celui  de  M.  Ranque  ( Journ . des  progrcs  , 
t.  xiv),  qui  se  compose  d’eau  de  laurier-cerise  § ij  , 
d’extrait  de  belladone  9 ij , d’elher  g j,  et  que  vante 
M.  Couty  dela  Pommeraie  (Arch.  gen.,t.  xx,  p.  591), 
serait  dangereux,  parexemple,  dans  les  veritables  in- 
flammations du  sein  , tandis  que  pour  le  simple  en- 
gorgement laiteux,  je  1’ai  trouve  quelquefois  d’une 
utilite  incontestable.  II  en  est  de  meme  du  liniment 
avec  l’huile,  l’ammoniaque  et  le  camphre,  vante  par 
sir  A.  Cooper.  La  formule  qui  m’a  le  mieux  reussien 
pareil  cas  comprend  un  ou  deux  jaunes  d’oeufs  , un 
gros  d’ammoniaque  et  un  demi-gros  de  camphre,  au- 
quel  j’ajoutc  quelquefois  autant  d'ether.  En  endui- 
sant  doucement  quatre  ou  cinq  fois  le  jour  le  sein 
avec  1’une  de  ces  preparations,  on  obtient  en  general 
une  fluidification  rapide  du  lait , et  un  degorgement 
tres-manifeste  des  parties.  Mais  , je  dois  le  repeter, 
s’il  s’agissait  d’inflammation  ou  superficielle  ou  pro- 
fonde  , au  lieu  de  simple  engorgement  laiteux , de 
pareils  topiques  ne  pourraient  qu’aggraver  le  mal. 

En  supposant  que  l’irritation  flit  deja  tres-vive  , 
qu’il  y eut  un  certain  degre  de  reaction  generate  , et 
que  la  femme  ne  put  pas  continuer  de  nourrir , il  ne 
faudrait  point  hesiter  a praliquer  une  saignee  , a 
donner  quelques  purgatifs,  a couvrir  le  sein  de  larges 
cataplasmes  einolliens  ou  laudanises. 

Inflammation  du  tissu  mammaire  et  de  sa  frame 
cellulo-flbreuse. — Que  Finflammation  du  tissu  cel- 
lulaire  ou  des  lobules  de  la  mamelle  s’etablisse  de 
prime  abord  dans  ces  elemens  organiques,  ou  qu  elle 
s’y  transmette  des  canaux  galactophores,  clle  n’en 
presente  pas  moins  a peu  pres  les  memes  caracteres 
semeioliques.  Comme  l’engorgement  dont  il  vient 
d’etre  question,  ce  genre  de  phlegmasie  ne  se  re- 
marque  guere  que  chez  les  femmes  qui  allaitent,  qui 
sont  enceintes  ou  recemmentaccouchees.  Je  1’ai  ren- 
contre plusieurs  fois  pendant  la  grossesse  , et  meme 
des  le  troisieme  mois  de  cet  etat.  C’est  ensuite  l’in- 
flammation  la  plus  commune  que  determine  la  lac- 
tation ou  l’etat  de  couches.  Elle  s’anuonce  par  de  la 
douleur  et  du  gonflement  qui  sont  comme  dissemines 
Ca  et  la  dans  l’epaisseur  du  sein.  La  rougeur  des  te- 
gumens  n’est  pas  d’abord  tres  vive,  et  la  mamelle 
n’acquiert  pas  de  suite  un  exces  de  volume  conside- 
rable. Cette  glandene  parait  point  soulevee  ; le  doigt 


y fait  simplement  reconnaitre  quelques  bosselures 
douloureuses  , plus  particulierement  concenlrees  an 
voisinage  del’areole,  accompagnees  d’une  rougeur 
plus  ou  moins  intense  de  la  peau  qui  les  recouvre. 
Cette  douleur  est  sourde  et  un  peu  lancinante,  mais 
elle  n’esl  ni  pongitive  comme  dans  les  inflammations 
sous-culanees , ni  gravative  et  large  comme  dans  les 
inflammations  profondes. 

La  maladie  ayant  son  siege,  soit  dans  les  lobules 
glanduleux,  soit  dans  des  brides,  des  plaques,  des 
cloisons  fibro-celluleuses  qui  communiquent  toutes 
les  unes  avec  les  autres  , qui  se  continuent  en  outre 
avec  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutane  en  avant, 
avecleslamelles  du  tissu  cellulaire  foliace  en  arriere, 
a cela  de  particulier  qu’elle  se  presente  a peu  pres 
toujours  sous  forme  de  noyaux  multiples,  et  qu’elle 
a une  grande  tendance  a se  coinpliquer  d’inflamma- 
tion sous-cutanee , ou  d’inflammation  profonde  , et 
quelquefois  de  toutes  les  deux  ensemble.  J’ajouterai 
que  sa  marche  est  generalement  moins  rapide  que 
dans  les  deux  autres  especes,  que  la  suppuration  en 
resulle  rarement  avant  huit  ou  dix  jours  , et  que  si 
elle  peut  se  terminer  , comme  les  deux  autres,  par 
resolution  et  par  suppuration  , on  la  voit  assez  sou- 
vent aussi  laisser  a sa  suite  une  veritable  induration. 
Comme  elle  peut  passer  successivement  d’une  cloi- 
son , d’une  bride,  d’un  lobule  a plusieurs  autres,  il 
n’est  point  etonnant  qu’elle  dure  quelquefois  quinze 
jours,  trois  semaines,  un  mois  et  meme  plus,  avant 
de  se  terminer  definitivement.' 

Le  pronostic  en  est  par  consequent  plus  grave  que 
dans  les  inflammations  pureinent  cellulaires , soit 
superficielles,  soit  profondes. 

La  premiere  question  qui  se  presente  quand  on  est 
appele  a trailer  les  inflammations  de  la  glande  mam- 
maire est  celle-ci  : faut-il,  ne  faut-il  pas  continuer 
la  lactation?  mais  cette  question  « qui  ne  s’applique 
qu’aux  nourrices,  en  suppose  une  autre  beaucoup 
plus  importante , savoir  celle  des  avantages  ou  des 
inconveniens  de  la  secretion  laiteuse  en  pareil  cas. 
Pendant  la  grossesse,  il  n’est  pas  possible  de  presen- 
ter le  sein  a l’enfant,  la  succion  ne  peut  point  etre 
prescrite  comme  remede.  Il  en  est  de  meme  chez  les 
nouvelles  accouchees  qqi  sont  dans  1’impossibilite  , 
ou  qui  n’ont  pas  la  volonle  de  noutrir ; de  sorte  que 
pour  celles  la  au  moins,  il  vaut  mieux  diminuer  la 
secretion  laiteuse,  que  d’extraire  le  lait  qui  tend  a se 
former  dans  le  sein.  Ici  done,  il  convient  de  recourir 
a des  saignees  generates  repetees  plutot  que  tres- 
abondantes,  a des  applications  de  sangsues  sur  le  sein 
ou  autour  du  sein,  a des  purgatifs  salins,  a un  regime 
severe , a des  bains  generaux,  a des  topiques  emol- 
liens ou  narcotiques  d’abord,  resolutifs  ou  legerement 
excitans  ensuite.  C’est  ici  qu’une  compression  bien 
faite  est  fort  utile  , et  c’est  dans  cette  espece  que  les 
onctions  mercurielles  m’ont  paru  le  moins  efficaces. 
C’est  encore  dans  ce  cas  que  les  tisanes  alterantes , 
celles  de  pervenche,  de  Cannes  de  Provence,  le  petit- 
lait  de  Weiss,  ont  surtout  ete  preconises. 

S’il  s'agit,  au  contraire, d’une  nourrice,  et  qu’il  n’y 
ait  qu’un  sein  de  pris,  on  se  trouvera  bien  de  ne  don- 
ner  it  tbler  que  dn  cote  oppose,  d’exercer  la  succion 
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du  cote  raalade  avec  la  pompe  a sein  pendant  quel- 
ques  jours,  et  de  couvrir  la  partie  de  larges  cataplas- 
mes  de  farine  de  1 in  tiede.  Aussilot  qne  les  sympto- 
Eaes  d’inflammalion  diminuent,  c’est-a-dire  au  bout 
de  Irois,  quatreou  cinq  jours,  il  est  bon  de  redonner 
!e  mamelon  de  ce  cole  a l’enfant,  en  ayant  soin  de  ne 
pasl’y  laisser  longtemps  chaque  fois,  de  le  lui  pre- 
senter souvent  apres  l'avoir  lotionne  d'eau  tiede,  et 
de  continuer  l’emploi  des  topiques  emolliens.  En  pa- 
red cas  , les  emissions  sanguines,  les  purgatifs  et  les 
tisanes  dites  depuratives,  doivent  elre  soigneusement 
evites,  a moins  d’indication  formelle.  On  enlretient 
simplement  la  liberte  du  ventre  par  des  laveuaens  , 
du  petit-lait,  du  jus  de  pruneaux  ou  quelque  boisson 
relachanle,  el  l’on  rend  un  peu  moins  nourrissant  le 
regime  general  de  la  malade. 

III.  Abces  du  sein.  — Terminaison  la  plus  com- 
mune des  inflammations  donl  je  viens  de  parler,  les 
abces,  soil  aigus,  soit  chroniques  du  sein,  peuvent 
elre  aussi  divises  en  trois  classes,  d’apres  leur  siege 
ou  leur  point  de  depart;  c’est-a-dire  qu’ils  s’etablis- 
senl  de  prime  abord  : 1°  Dans  la  couche  sous-cuta- 
nee;  2°  entre  la  poitrine  et  la  mamelle,  ou  3°  dans 
l’epaisseur  meme  de  laglande;  ensorte  que  je  pro- 
poserais  de  les  resumer  ainsi : 


1°  Abces  supebficiels. 


a.  de  l’are'ole. 

b.  du  tissu  cellulo-graisseux. 


2°  Profonds. 


a.  idiopathiques. 

b.  symptomaliques. 


8°  Glanduleux. 


a.  primilifs. 

b.  secondaires. 


/ l 

Peut-etreest-ce  faute  d’avoir  fait  attention  a cette 
division  tout  anatomique,  quc  les  auteurs  et  les  pra- 
ticiens  s’entendent  encore  si  peu,  surlout  en  ce  qui 
concerne  les  abces  du  sein  en  general.  La  suite  de 
cet  article  nous  monlrera,  si  jene  m’abuse,  que  c’est 
un  moyen  de  porter  quelques  lumieres  dans  une 
.question  jusqu’ici  fort  obscure  ou  fort  vague. 

A.  Abces  superficiels  ou  sous-cutanes . — Cette  classe 
comprend  deux  genres , les  abces  de  1’areole  et  les 
abces  de  la  couche  cellulo-graisseuse  : 

Abces  del’ areole  ou  tubereux. — L’inflammation  du 
pourlour  du  mamelon  fait  nailre,  quand  elle  se  ler- 
mine  par  suppuration,  de  petits  depots,  ordinaire- 
ment  multiples,  presque  toujours  globuleux,  qui 
depassent  rarement  le  volume  d’une  noisette,  d’une 
noix  ou  d’une  moitie  d’oeuf.  Relenus  en  arriere  par 
le  tissu  glandulaire,  ces  foyers  preeminent  d’aulant 
plus  facilementen  avant,  que  la  peau  qui  les  recouvre 
est  naturellement  tres-fine  et  peu  resistante  : repo- 
sant  au  milieu  d’un  tissu  areolaire  plutot  que  lamel- 
leux,  ils  ne  gagnent  que  difficilement  en  largeur. 
Aussi  sont-ils  en  general  tres-exactement  circon- 
scrits.  L’aspect  cloisonne  de  la  region  que  couvre 
l’areole,  et  le  nombre  des  conduits  lactesqui  la  tra- 
vetsent,  font  que  les  petits  abces  dont  je  parle  peu- 
vent exister,  en  nombre  assez  considerable,  corame 
aulanl  de  foyers  parfaitement  distincts.  On  les  recon- 


nait  d’abord  a l’existence  prealable  d’une  inflamma- 
tion aigue , ensuite  a des  bosselures  douloureuses, 
d’une  teinte  livide  ou  bleuatre,  couvertes  d’une  peau 
lisse,  un  peu  tendue,  et  qui  donnent  l’idee  d’une 
fluctuaiion  manifeste.  Quand  la  femme  y ressent  en 
outre  des  batlements,  de  la  chaleur  et  une  douleur 
sourde,  qu’elle  eprouve  un  mouvement  febrile,  on 
peut  elre  sur  que  quelques-unes  des  bosselures  qui 
avoisinent  le  mamelon  sont  remplies  de  pus.  Toute- 
fois  il  ne  faudrait  pas  s’en  laisser  imposer  par  des 
inegaliles  naturelles,  par  certaines  dilatations  des 
conduits  galactophores,  par  l’aspect  fongueux  que 
presente  naturellement  le  sein  de  quelques  femmes, 
par  les  replis  ou  les  bourrelets  que  laisse  parfois  a 
sa  suite  un  allaitement  longtemps  prolonge  ou  trop 
frequemment  repete. 

Un  bon  moyen  de  constater  la  fluctuation,  en  pa- 
red cas  , consiste  a comprimer  la  mamelle  dans  le 
sens  d’un  de  ses  grands  diametres  , comme  pour  la 
retrecir  avec  les  doigts  et  le  pouce  d’une  des  mains, 
pendant  que  l’indicateur  de  l’autre  main  explore  la 
bosselure  inflammatoire  d’avant  en  arriere.  Si  du  pu9 
existe  reellement,  on  trouvera  ainsi  le  point  saillant 
du  sein  depressible  , lendu  a la  maniere  d’une  petite 
vessie,  landis  que  les  bosselures  yoisines  continue- 
ront  de  donner  1’idee  d’une  eponge  ou  de  quelque 
corps  solide.  Cette  compression  donne  aux  veritables 
abces  une  teinte  livide,  un  aspect  lisse,  une  tension, 
une  flexibilite  qui  les  distingue  manifestement  de 
toute  saillie  purement  inflammatoire. 

Abandonees  a eux-memes,  les  abces  de  l’areole, 
qu’on  pourrait  aussi  appeler  abces  tubereux,  peuvent 
a la  rigueur  en  faire  naitre  dans  la  glande  mammaire 
elle-meme,  ou  dans  le  resle  de  la^couche  sous-cuta- 
nee.  Il  est  vrai  de  dire,  cependant,  qu’ils  se  terrni- 
nent  presque  tous  par  ulceration  des  tegumens,  et 
qu’ils  (inissent  par  se  faire  jour  au  dehors.  Produits 
le  plus  souvent  par  les  irritations,  les  gerQures  ou 
les  crevasses  du  mamelon  et  de  l’areole,  ils  ne  peu- 
vent etre  prevenus  que  par  le  traitement  prealable 
de  ces  maladies,  et  leur  medication  propre  se  reduit 
a peu  de  chose.  Si  le  mamelon  n’en  est  pas  trop 
rapproche,  et  que  les  conduits  lactes  paraissent  in- 
tacts, leur  presence  n’est  point  une  raison  pour 
retirer  le  sein  a l’enfant.  Dans  le  cas  contraire,  il 
vaudrail  mieux  soutirerle  lait  de  la  mamelle  malade 
par  des  moyens  artificiels , que  de  continuer  l’allai- 
tement. 

Toute  la  question  est  de  savoir  si  on  doit  ouvrir 
ces  depots  avec  l’instrument,  ou  s’il  vaut  mieux  en 
attendre  l’ouverture  spontanee.  Nul  doute  que  la 
nature  ne  triomphe  assez  facilement  des  abces  tube- 
reux du  sein,  quand  on  ne  trouble  point  son  travail; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’alors  les  tegumens, 
de  plus  en  plus  amincis  et  decolles,  ne  permettent 
pas  au  foyer  de  se  deterger,  de  se  mondifier,  de  se 
recoller  aussi  promplement  que  si  la  chirurgie  etait 
venue,a  propos  au  secours  de  l’organisme.  Je  pense 
done,  d’apres  des  observations  nombreuses,  que  ces 
petits  abces  doivent  etre  ouverts  au  moyen  de  l’in- 
strument  tranchant,  aussitot  que  la  fluctuation  y est 
appreciable.  Il  y aurait,  selon  moi,  moins  d’incon- 
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vdnient  4 plonger  la  lancelte  dans  une  bosselure 
non  abcedee  , qu’a  laisser  s’ouvrir  de  lui-meme  un 
des  foyers  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  L’ouverlure 
doit  meme  en  etre  assez  large  pour  permettre  de  les 
vider  complelement  du  premier  coup  au  moyen  de 
quelque  pression. 

Du  reste,  soit  qu'on  les  ouvre,  soit  qu’on  ne  les 
- ouvre  pas , avant  comme  apres  leur  ouverlure,  ils 
ne  reclament  d’autres  topiques  que  les  cataplasmes 
emollieus  , ceux  de  farine  de  tin  en  particulier.  Avec 
ces  cataplasmes , les  abces  tubereux  du  sein  , ouverls 
par  la  lancette  ou  le  bistouri,  se  tarissent  et  se  cica- 
trisent  generalement  en  peu  de  jours. 

Abces  du  tissu  cellulo-graisseux . — En  dehors  de 
l’areole , les  abces  sous-cutanees  ou  cellulo-graisseux 
s’etablissent  et  se  component  exactement  a la  maniere 
des  abces  phlegmoneuxde  la  couche  sous  cutanee  des 
membres,  de  l’abdomen  ou  du  reste  de  la  poitrine. 
Comme  la  couche  qui  en  est  le  siege  estpurement 
areolaire  ou  feutree  , comparable  au  fascia  sous-cu- 
tane superficiel  general,  elle  tend  continuellement  a 
les  circonscrire.  Ce  n’est  done  que  par  exception 
qu’on  les  voit  s’etendre  en  largeur  sous  forme  de  pla- 
ques , soit  a la  surface  de  la  mamelle , soit  dans  la 
couche  sous-cutanee  du  thorax,  en  dehors  de  la  cir- 
conference  du  sein.  Ces  abces  acquierent  d’ailleurs, 
un  volume  parfois  considerable  , celui  d’un  oeuf , par 
exemple,  ou  meme  celui  du  poing  ou  d’une  moitie 
de  tete  d’enfant.  On  les  observe  le  plus  souvent  sur 
la  moitie  externe  et  inferieure  de  la  mamelle.il  n’est- 
pas  rare  non  plus  de  les  rjencontrer  en  haut  et  en 
dedans.  Les  femmes  qui  ont  le  sein  volumineux  et 
pendant,  n’en  offrent  guere  que  de  ces  deux  especes; 
cela  tient  a la  position  declive  de  l’organe  pour  les 
premiers,  au  liraillement  qu’exerce  le  poids  de  la 
mamelle  sur  sa  racine  pour  les  seconds.  Le  plus 
souvent  il  ne  se  developpe  qu’unabcfes  de  ce  genre  ; 
quelquefois  cependanlil  en  survient  deux,  ou  meme 
un  plus  grand  notnbre.  J en  ai  vu  jusqu’a  six  chez 
une  femme  qui  avait  ete  affectee  d’un  erysipele  am- 
bulant. Une  autre  en  presenta  quatre  , comme  ter- 
minaison  d’un  erytheme  noueux.  Quand  ils  sont 
multiples,  la  base  en  est  generalement  souple  et 
regulierement  circonscrite ; alors  ils  sontcouverls 
d’une  peau  presque  egalement  mince  dans  touteleur 
etendue , et  semblent  avoir  leur  siege  dans  les  cou- 
ches les  plus  superficielles  du  fascia  sous-cutane. 
Les  aulres  ne  se  ramollissent  qu’insensiblement  du 
centre  a la  circonference , en  conservant  une  base 
assez  ferme  et  ordinairement  mal  limitee.  La  forme 
conoi'de  leur  appartient  mieux  qu’aux  abces  multi- 
ples, qui  sont,  eux , plutot  globuleux,  hemispheri- 
ques  ou  ellipso'fdes.  Ce  sont , au  total , des  foyers  qui 
tendent  a se  rapprocher  du  tissu  glandulaire  ou  des 
parois  de  la  poitrine  autantquedc  la  peau. 

Leur  existence  est  annoncee  paries  signes  de  l’ab- 
ces  phlegmoneux  en  general , par  la  saillie  , 1’amin- 
cissemenl,  la  teinle  livide  ou  bleualre  de  la  peau  , 
sur  quelques  points  determines  de  la  region  preala- 
blement  enflammee.  Pour  en  sentir  aisement  la 
fluctuation , il  faut  tenir  la  mamelle  plaquee  contre 
la  poitrine  avec  la  peau  d’une  des  mains,  pendant 


qu’avec  l’autre  el  quelques  doigts  de  la  premiere  on 
explore  la  tumeur.  On  pourrait  aussi  arriver  au  meme 
resullaten  saisissant  le  sein  par  les  extremites  d’un 
de  ses  grands  diametres,  comme  je  l’ai  iudique  en 
parlant  des  abces  tubereux. 

Il  nepent  y avoir  d’embarras  au  surplus,  pourle 
diagnostic  de  ce  genre  d'abces , que  chez  les  femmes 
douees  d’un  grand  embonpoint , ou  qui  ont  en  meme 
temps  le  sein  gonfle,  soit  parle  travail  dela  lactation, 
soil  par  un  veritable  engorgement  laiteux.  Alors , en 
effet,  la  rougeur  de  l’abces  pourrait  etre  confondue 
avec  celle  de  l’engorgement  physiologique , et  la 
fluctuation  pourrait  en  etre  assez  sourde,  assez  vague 
pour  mettre  dans  l’impossibilite  de  ne  pas  la  confon- 
dre  avec  la  sensation  de  fongosiles  que  donne  la 
mamelle  dans  l'etat  que  je  viens  de  rappeler.  On 
evitera  l’erreur,  cependant,  si  on  se  rappelle  que 
1’abces  adu  £tre  precede  d’inflammation  pendant  une 
semaine  environ, qu’il  est  accompagne  d’une  doulour 
sourde  et  permanente , d’une  saillie , d’une  rougeur , 
d’un  amincissement  des  tegumens,  existant  constam- 
rnent  dans  le  meme  point,  sans  se  retrouver  nulle 
part  avec  les  memes  caracteres. 

Les  abces  sous-cutanes  de  la  mamelle  ne  disparais- 
sent  presque  jamais  par  resorption  ni  par  metastase; 
ils  s’ouvriraient  en  detruisanl  les  tissus  de  l’interieur 
a l’exterieur,  comme  les  autres  abces  phlegmoneux, 
si  on  ne  leur  creait  point  d'issue  dans  le  but  de  les 
guerir  plus  vile.  Cette  ouverlure  spontanee  s’dtablit 
tanlot  plus  tot,  tantot  plus  laid  ; si  elle  arrive  nar- 
fois  des  le  dixieme  jour  , je  l’ai  vue  aussi  ne  s’effec- 
tuer  qu’au  bout  d’un  mois.  Abandonnes  ainsi,  ils 
peuvent  s’dtendre  , faire  naitre  des  fusees  paru- 
lentes  dans  diverses  directions,  vers  l’aisselle,  1’hy- 
pochondre  ou  l’epigastre.tout  en  restant  sous-cutanes, 
et  enfin  donnerlieu  a un  veritable  phlegmon  diffus. 
On  doit  crainare  aussi,  lorsqu’ils  sont  tres-rapproches 
du  pourtour  de  la  glande  , de  voir  la  suppuration  en 
gagner  le  tissu  cellulaire  profond , et  l’abces  sous- 
cutane  se  compliquer  d’abces  sous-mammaire. 

Ce  genre  de  depot  du  sein  necessite  encore  inoins 
quele  precedent  la  suppression  de  l’allailement.  La 
glande  , etant  etrangere  ala  maladie,  peut  effective 
ment  continuer  alors  de  remplirses  fonctions,  sans 
inconveniens  reels  pourle  nourrisson;  l’engorgement 
qui  s’emparerait  d’elle , si  on  en  arretait  la  secretion, 
ne  manquerait  pas  d’augmenter  l’irritation  du  foyer 
purulent. 

L’ouverture  des  abeds  cellulo-graisseux  ne  doit 
etre  abandonnee  a la  nature  que  chez  les  femmes  qui 
se  refusent  absolumenl  a l’emploi  de  l’inslrument. 
En  pareil  cas,j’ai  quelquefois  reussi  a faire  resorber 
le  depot  enle  convrant  d’un  large  vesicatoire  volant, 
auquel  je  revenais  huit  ou  dix  jours  apres  , surtoufc 
lorsque  j’ai  eu  soin  d’enduire  matin  et  soir  la  place 
du  vescatoire  entre  ces  deux  applications  avec  la 
pomm  de  d’iodure  de  plomb  ou  la  pommade  mercu 
rielle.  Le  vesicatoire  a d’ailleurs  I’avantage  ici,  comme 
dans  loutes  les  autres  inflammations  phlegmoneuses 
au  surplus , de  hater  la  suppuration  si  elle  est  inevi- 
table , de  ramollir  le  foyer,  d’en  amincirlapeau,  d’en 
emousser  les  douleurs,  ou  bien  d’en  decider  1’absorp- 
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lion,  la  resolution,  si  la  chose  est  reellementpossible. 

Quand  on  est  libre  de  faire  ce  qui  convient  le 
mieux  , on  aurait  tort  d’attendre  la  fonte  complete  de 
l’engorgemeut , comrne  le  conseillenl  beaucoup  de 
chirurgiens,  avant  de  plonger  le  bistouri  dans  I’abces. 
Le  foyer  ou  les  foyers  , s’il  en  existe  plusieurs  , ne 
presenlent  ordinairemeut  ni  cloisons , ni  sinuosites; 
une  fois  ouverls,  ils  se  resserrenl,  reviennent  promp- 
tement  sur  eux-memes  , et  se  consolideut  d’autant 
mieux.  que  les  parois  n’en  ont  point  etc  amincies  ni 
trop  largement  decollees.  Quant  a [’engorgement  du 
voisinage , on  peut  etre  tranquille  sur  ses  consequen- 
ces, la  resolution  ne  tarde  pas  a s’en  operer. 

Ainsi , les  abces  cellulo-graisseux  doivent,  comme 
des  abces  tubei  eux  du  sein  , etre  ouverts , et  large- 
ment ouverls,  aussitot  qu’on  y a constate  la  fluctua- 
tion d’une  maniere  non  doulcuse.  J’ajouterai  que  le 
bistouri , plonge  par  ponction  au  centre  de  ces  foyers 
avant  leur  complete  maturite , m’a  paru  enarrelerle 
developpement , et  meme  en  favoriser  la  disparition. 
Lorsqu’on  les  ouvre , il  importe , en  outre,  de  les 
inciser  vers  le  point  decliye  du  clapier , et  meme  de 
les  inciser  sur  plusieurs  regions,  si  la  peau  en  est 
largement  amincie  , ou  si  on  a laisse  au  pus  le  temps 
de  se  creuser  des  cavernes.  En  supposant  que  le 
foyer  fill  large , et  que  l’ouverture  qu’on  y a pratiquce 
n'eut  pas  plus  d’un  demi-pouce  d’clendue.il  serait 
utile  d’y  placer  l’extremite  d’une  meche  de  linge  ef- 
filee,  enduite  de-cerat:on  empechera  ainsi  la  ca- 
verne  do  se  reformer  du  cote  de  la  peau  avant  d’etre 
completement  detergee  ou  tarie.  Cette  precaution  est 
generalement  inutile  quand  l’ouverture  est  large  , 
quand  l’abces  est  peu  elendu,  ou  quand  on  a ete 
oblige  de  pratiquer  plusieurs  incisions.  Mais  on  ne 
doit  se  dispenser,  dans  aucun  cas,  de  recouvrir  les 
abces  ainsi  trailes  de  larges  cataplasmes  emolliens  , 
poses  a nu  sur  les  parties  et  renouveles  matin  et  soir, 
jusqu’a  ce  que  la  suppuration  soit  presque  comple- 
tement epuisee.  Plus  tard  , quand  il  n’y  a plus  que 
la  plaie  faite  par  le  bistouri  a mondifier , on  substitue 
le  pansement  simple  aux  cataplasmes , et  on  peut  en 
venir  a la  compression  pour  dissiper  l’engorgement 
circonvoisin. 

B.  Abces  profonds.  — Les  abces  sous-mammaires 
sont  idiopathiques  ou  symptomatiques : idiopathiques 
quand  ils  resulted  d’une  inflammation  developpee 
primitivement  sous  le  sein,  symptomatiques  lorsqu’ils 
arrivent  la  par  suite  de  la  maladie  d’organes  plus  ou 
moins  eloignes.  J’y  ai  vu  un  abces  determine  par 
1’inflammation  et  la  suppuration  du  perichondre  d’un 
cartilage  sterno-costal  brise?  Chez  une  autre  raa- 
lade  , l’abces  sous-mammaire  avait  pour  cause  une 
alteration  des  coles  sous-jacentes.  Chez  un  malade  , 
traite  dans  mon  service  a l’hopital  de  la  Pitie,  en  1834, 
un  enorme  abces  sous-mammaire  , qui  communiquait 
avec  les  bronches , s’elait  etabli  a la  suite  d’une  pneu- 
monie  en  apparence  assez  benigne.  Une  femme  qui 
s'est  presentee  a la  Charile  , en  1836  , en  eut  un  dont 
une  masse  caseeuse  sous-steruaie  avait  ete  le  point 
de  depart.  Une  jeune  Lille , que  j’observai  ala  meme 
epoque,  nous  en  offrit  un  autre  exemple,  qui  avait 
sa  racine  entre  le  bord  anterieur  du  poumon  droit  tt 


la  pie vre  costale.  La  phthlsie  tuberculpuse  en  est  une 
autre  source , qu’il  importe  de  ne  point  oublier , et 
j’ai  observe  une  infinite  d’exemples  de  ces  depots 
sous-mammaires  tenant  a une  maladie  de  la  poilrine, 
depots  qui  ne  sont , en  definitive , qu’une  des  varietes 
de  l’abces  par  congestion. 

Un  autre  genre  de  ces  sortes  d’abces  appartient 
aux  maladies  de  la  mametle.  Ainsi,  en  se  prolongeant, 
les  suppurations  du  tissu  mammaire  peuvent  gagner 
et  gagnent  souvent,  en  effet,  la  face  profonde  de  la 
glande.  Les  abces  sous-cutanes  eux-memes  sont  sus- 
ceptibles,  en  suivant  les  cloisons  fibro-cellulaires  in- 
ter-lobulaires,  de  deveuir  profonds.  J’ai  deja  ditque 
les  foyers  de  la  circonference  du  sein  avaient  une 
certaiue  tendance  a penetrer  au-dessous. 

On  conpoit  toute  l’importance  de  ces  distinctions  , 
des  qu’on  reflechit  aux  differences  qui  doivent  en  re- 
suller  pour  le  fond  de  la  maladie.  Personne,  en  effet, 
ne  s’aviserait  de  mettre  sur  la  meme  ligne , pour  le 
pronostic  et  le  traitement,  les  abcessymptomatiques 
d’une  maladie  de  poitrine,  avec  les  depots  sous-mam- 
maires idiopathiques.  Il  est  clair,  en  outre,  qu'etant 
obliges  de  traverser,  d'allerer  plus  ou  moins  le  tissu 
de  la  glande  pour  devenir  profonds, les  abces  qui  n’ar- 
rivent  dans  la  couche  sous-mammaire  qu’apres  avoir 
existe  dans  la  couche  sous-cutanee  , ou  dans  l’inler- 
valle  des  masses  glanduleuscs,  entraineront  aussi  des 
consequences  pins  serieuses  que  1’abces  profondidio- 
pathique  propremenl  dit. 

Symptomes.  — Quoi  qu’il  en  soit,  les  abces  pro- 
fonds du  sein  se  distinguent  des  abces  superficiels  a 
des  caracteres  ordinairement  tres-tranches.  Presque 
loujours  ils  sont  fort  larges  puisqu'ils  occupent  sou- 
vent  toute  la  base  du  sein.  Lorsque  l’inflammation 
qui  les  precede  passe  a la  suppuration , la  femme 
eprouvedes  frissons  irreguliers,  des  sueurspartielles, 
se  plaint  d’un  poids , de  distension  dans  la  mamelle. 
Get  organe,  dont  la  rOugeur  n’est  pas  ordinairement 
Ires-vive,  est  alors  souleve,  tendu , legerement  bos- 
sele  , quelquefois  lisse  , chaud  , et  d’une  renitence 
toute  particuliere.  Si  l’on  cherche  a lo  deprimer,  on 
sent  qu’il  est  comme  plaque  sur  une  vessie  remplie 
de  liquide,  et  l’on  eprouve  celle  sensation  soit  qu’on 
le  refoule  d’avant  en  arriere  , soit  qu’on  le  presse 
dans  le  sens  de  ses  autres  diametres.  Du  reste  , ces 
foyers  acquierent  rapidement  un  volume  enorme. 
11  peut  s’y  accumuler,  ainsi  que  j’enai  vu  plusieurs 
exemples,  jusqu’a  deux  litres  de  pus.  Il  semble  alors 
que  toutun  cole  de  la  poitrine  se  soit  transforme  en 
une  vaste  poche,  qui  pousse  et  trausporte  au  devant 
d’elle  les  tegumens  et  la  mamelle  aplatie.  Le  plan 
pcslerieur  du  foyer  elant  plulot  convexe  que  plane, 
forme  plutot  de  parties  elastiques  ou  flexibles  que  de 
tissus  fermes  et  resistans , fait  qu’il  est  difficile  d’en 
bien  consiater  la  fluctuation.  Si  on  le  comprimedans 
un  sens,  en  effet,  le  liquide,  en  se  deplapant,  fait  fle- 
chir  le  point  diametralement  oppose,  ou  quelque  re- 
gion de  son  pourtour  , et  ne  donne  point  ainsi  la 
sensation  de  reflux  qui  caracterise  generalement  la 
fluctuation,  Les  praticiens  qui  n’ont  pas  une  grande 
habitude  de  ce  genre  d’exploralion  feront  bien  , en 
consequence,  d'analyser  avec  soin  tons  les  signes  ra’ 
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lionnels  do  la  maladie , et  dc  lenir  comple  de  la  du- 
re'e  , da  degre  d’intensile  de  l’inflammation  qui  a 
preexiste.  Quand  apres  une  semaine  d’existence  des 
symptomes  dont  j’ai  parle  en  traitaul  de  l’inflamma- 
tion  sous-mammaire,  on  voitla  reaction  generate  di- 
minuer,  la  rongeur  , la  douleur  memo  s’aUenucr  , 
sans  que  la  fievre  cesse  tout  a fait,  sans  que  l’appe- 
tit  renaisse  et  que  la  langue  se  nettoie  , sans  que  le 
sein  s’affaisse  ou  diminue  de  volume,  on  peul  elre 
sur  qu  un  abces  s’etablit.  Aucun  doute  ne  pourra  Tes- 
ter dans  1’esprit  du  chirurgien  , s’il  esiste  un  peu 
d’empalement,  soit  autour,  soita  la  surface  de  la  ma- 
melle  , et  si  cet  enapatement  conserve  I’impression 
du  doigt,  en  merae  temps  qu’un  certain  degre  de  co- 
loration rougeatre. 

II  ne  faudrait  pas  croire  toulefois  que  l’abces  sous- 
mammaire  occupe  constamment  ainsi  toute  la  lar- 
geurdu  sein  ; il  est  possible  que  l’inflammation  soit 
adhesive  dans  certains  points  des  lames  foliacees  du 
tissu  cellulaire , et  qu’au  lieu  de  revetir  la  forme  de 
phlegmon  diffus  elle  prenne  la  marche  du  phlegmon 
ordinaire;  quel’abces  sous-mammaire  devienne  tres- 
large  ou  reste  tres-elroit,  qu'il  s’en  forme  meme  plu- 
sieurs,  communiquanl  entre  eux  ou  independans  les 
uns  desautres.  On  prevoit  que,  dans  ce  dernier  cas, 
le  sein  ne  doit  plus  elre  souleve  en  totalile  , que  le 
foyer  peut  se  presenter  sous  forme  d’une  bosselure 
plus  ou  moins  considerable  sur  l undes  points  de  la 
circonference  de  1’organe,  ou  bien  rester  au  centre  et 
soulever  une  partie  de  la  glande  en  avant,  de  maniere 
d n’etre  que  tres-difficilement  reconnu.  Je  dois  dire, 
neanmoins,  que  cesvarietes  ne  doivenl  etre  admises 
qu’a  litre  d’exception,et  que  les  abces  sous-mammai- 
res  aigus  se  montrent  generalement  avec  les  carac- 
tdres  que  j’ai  indiques  plus  haut. 

Pronostic.  — Le  siege  de  ces  foyers  en  fait  une 
maladie  serieuse  , et  qui  ne  serait  pas  sans  quelque 
danger,  si  on  ne  lui  appliquait  pas  le  traitement  con- 
venable.  Bien  que  le  fascia  sous-cutane  prol'ond,  qui 
en  est  le  siege,  s’unisse  d’une  maniere  intime  sur  le 
contour  de  la  glande  avec  le  fascia  sous-cuiane  su- 
perficiel  , le  pus  n’en  parvienl  pas  moins  quelquefois 
d franchir  cetle  digue,  et  des  lors,  a faire  naitre  des 
fuse'es  ou  un  phlegmon  diffus,  soitdu  cote  de  i’abdo- 
men,  soit  vers  le  con  , soil  du  cote  de  Faisselle.  La 
suppuration  peut  amener  quelque  chose  de  pire  en- 
core ; arretee  par  les  adherences  dont  je  viens  de 
parler,  vers  la  circonference  du  sein,  retenueen  avant 
par  la  maraelle  elle-meme  , elle  peut  reagir  sur  les 
os  ou  les  cartilages  et  les  alterer  , sur  les  muscles 
inlercostaux  au  point  de  les  erailleret  de  faire  irrup- 
tion vers  les  plevres  ou  1’ecartement  anterieur  du 
mediastin.  Cette  marche  est  rare,  sans  doute,  mais 
elle  a ete  observee  , et  j’en  ai  meme  ete  lemoin  plu- 
sieurs  fois.  Le  plus  souvent  ces  abces  finissent  par  se 
propager  d’arriere  en  avant,  pour  suivre  les  cloisons 
inter-lobulaires  de  la  glande,  par  se  montrer  au-des- 
sous  de  la  peau  , ou  ils  pourraient  a Ja  rigueur  en 
imposer  pour  de  simples  abces  sous-culanes. 

On  vo;l  done  que  les  abces  sous-mammaires  recla- 
ment  toute  l’attenlion  des  pvaticiens.  S’il  est  vrai  que 
quelques-uns  d’entre  eux  viennent  h la  fin  se  faire 


jour  au  pourtour  du  sein  , il  Test  aussi  que  le  plus 
grand  nombre  se  frayeraient  une  autre  voie,  si  on  les 
laissait  marcher. 

Traitement. — Une  fois  que  les  abces  sont  etablis  , 
ce  serait  perdre  du  temps,  et  faire  courir  des  risques 
a la  femme  , que  de  s’en  tenir  aux  medications  inter- 
nes et  a l’emploi  des  diverses  sortes  de  topiques.  Les 
compresses,  les  cataplasmes  emolliens,  les  embroca- 
tions, les  linimens  , les  pommades  de  toute  sorle,  ne 
pourraient  avoir  ici  d’aulre  but  que  de  satisfaire  les 
gouts  de  la  malade,  ou  defavoriser  un  peu  l’amincis- 
sement  de  la  peau,  sil’onne  croyait  pas  devoir  encore 
recourir,  ousila  personne  nevoulait  passe  soumettre 
a l’action  du  bistouri.  Je  veux  dire,  en  d’antres  termes, 
quele  remede  essentiel  et  pour  ainsi  dire  le  seul  re- 
mede  efficace  de  ce  genre  d’abces,  a l’etat  simple,  est 
lebistouri. 

L 'ouverture  des  foyers  profonds  du  sein  exige  d’ail- 
leurs  certaines  precautions : il  faut , en  effet , s’il  ne 
s’est  encore  etabli  aucune  fusee  en  avant,  que  l’inci- 
sion  soit  faiie  en  dehors  de  la  glande  , vers  le  point 
ou  les  tegumensparaissentle  plus  amincis,  oumieux 
encore  sur  le  point  tout  a fait  declive  du  clapier , 
e’est-a-dire  en  bas  et  en  dehors  de  preference,  ou 
bien  en  bas  el  en  dedans  si  la  femme  se  tient  habituel- 
lement  coucheesur  le  cole  sain.  Cette  ouverture  doit 
etre  large  d’un  demi-pouce , ou  meme  d’un  pouce  et 
plus.  Il  vaut  mieux  qu’elle  soit  perpendiculaire  que 
parrallele  au  plan  du  thorax ; on  a moins  a craindre 
ainsi  de  Ja  voir  se  refermer  trop  vite.  Plusieurs  inci- 
sions de  meme  sorte  devraient  etre  pratiquees  , si 
l’abces  se  monlrait  avec  amincissement  mauifeste  de 
la  peau  sur  differens  points  du  contour  de  la  ma- 
melle.  Ouverts  de  cetle  maniere,  les  abces  profonds 
du  sein  doiment  issue  a une  enormc  quantile  de  ma- 
tiere,  et  se  vident  generalement  en  entier.  Il  en  re- 
sulte,  pourvu  qu’ils  ne  soient  compliques  d’aucune 
sinuosite  et  qu’il  n’y  ait  point  de  vice  constitutionnel 
chez  la  malade, que  le  foyer  s’en  tarit  vite,  et  que  les 
femmes  en  sont  quelquefois  debarrassees  dans  l’es- 
pace  d’une  semaine  ou  deux.  J’en  ai  vu  quelques-uoes 
chez  lesquellesles  parois  de  l’abces  s'etaient  comple- 
teraenlrecolldsdes  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour. 
On  aide  d’aiileurs  co  recollement , s’il  tarde  trop  a 
s’effectuer , au  moyen  d’un  bandage  bien  applique  , 
d’une  compression  bien  faite. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  ou  les  abces  sous-maro- 
maires  ont  fini  par  traverser  la  glande  sur  un  ou  plu- 
sieurs points,  par  se  montrer  en  avant , soit  autour 
du  mamelon , soit  sur  tout  autre  point  dc  la  face  an- 
terieure  du  sein,  il  y a lieu  d’en  modifier  la  tberapeuti- 
que.  Alors,  en  effet,  il  n’est  plus  aussi  important  que 
dans  les  conditions  supposees  jusqu’ici  d’ouvrir  la 
collection  de  bonne  lieure,  ni  de  praliquer  les  inci- 
sions au  pourtour  de  la  glande.  Quand  memo  on  par- 
viendrait  a vider  1’abces  par  des  ouvei  lures  dc  son 
pourtour,  il  n’en  faudrait  pas  moins  alors  s’atleDdre  h 
voir  les  fusees  anterieures  se  maintenir,  amincir,ul- 
cerer  la  peau  ou  necessiter  de  nouvellcs  incisions  en 
avant.  On  ne  peut  que  rarement  se  dispenser  , en  pa- 
reil  cas,  de  porter  le  bistouri  sur  chacune  desbosse- 
luresqui  viennent  soulever  les  legumens,  apres  avoir 
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traversd  la  glande.  L’ouverture  de  Tune  ne  suffirait 
point  pour  donner  issue  aux  auires.  Dans  cet  elat  , 
1’abces  estconstilue  par  une  grande  caverne  primi- 
tive, et  par  un  nombre  plus  ou  inoins  considerable 
de  cavernes  ou  de  cols-de-sac  secondaires  , qui  for- 
ment  autant  de  branches  de  1’abces  principal  en  avant. 
A ce  drgre,  ou  sous  cette  forme,  l’abces  profond  du 
sein  est  difficile  a guerir.  Que  l'ouen  ouvre  lesbos- 
selnres  anterieures,  ou  qu’on  les  abandonee  aux  res- 
sources  de  l’organisme,  on  n’en  doit  pas  moins  crain- 
dre  de  voir  la  suppuration  se  prolonger  longtemps. 
Il  u’est  pas  non  plus  d’une  grande  importance  de  les 
ouvrir  par  de  grandes  incisions  plutot  que  par  de 
simples  ponclions.  Ce  qu’il  faudrait,  c’est  que  la  ma- 
melle  fut  reellement  fendue  sur  une  grande  parlie 
du  foyer  et  dans  tome  son  epaisseur. 

L’abces  etant  epanoui  en  arriere  et  en  avant  se 
trouve  comme  etrangle,  a la  maniere  d’un  bouton  de 
chemise,  par  la  mamelle , en  sorte  que,  pour  arriver 
du  fond  a l’exterieur  , le  pus  est  oblige  de  traverser 
un  collet  quelquefois  fort  etroit.  C’est  ce  qui  fait , en 
outre,  qu’apres  l’incision  d’avant  en  arriere  des  abces 
profonds  du  sein,  l’elasticile  de  la  glande  referme 
presque  auSsitot  la  plaie,  el  met  obstacle  a loute  issue 
consecutive  du  pus,  ou  bien  que  les  ouvertures  se 
mainliennent  indefiniment  a I’elat  d’ulceres  fistuleux, 
qu’il  est  parfois  extrememeni  difficile  d’en  oblenirla 
cicatrisation. 

Hey,  qui,  l’un  des  premiers  en  a fait  la  remarque 
( Pract . obs.  in  Sung,  etc.  Edition  de  1814) , en  etait 
venu  a conseiller  de  fendre  la  glande  d’outre  en  ou- 
tre , sur  toute  l’etendue  du  clapier.  Cette  pratique, 
que  blame  sir  A.  Cooper,  qui  est,  selon  moi,  la  plus 
sure  et  quelquefois  la  seule  qui  puisse  conduire  a une 
guerison  radicale,  devraitetreadopteegeneralement, 
si  elle  paraissait  moins  cruelle  aux  yeuxdela  plupart 
des  malades  et  de  beaucoup  de  chirurgiens.  En  ayant 
constate  les  bons  effets  , je  1’ai  mise  en  usage  sur  un 
assez  grand  nombre  de  malades  , et  je  dots  dire  que 
mes  observations  confirment  pleinement  celles  du 
cbirurgien  de  Leeds.  Toutefois,  ce  n’est  point  au  de- 
but, ou  lorsqu’ils  sont  encore  a 1’dtat  aigu  , que  les 
abces  profonds  du  sein  doivent  elre  ouverts  de  cette 
maniere  ; mais  bien  lorsque  les  issues  qui  leur  ont 
ete  creees  d’abord,  restent  a 1’etat  d’ulceres  fistuleux 
depuis  quelques  semaines  ou  quelques  mois.  Alorson 
porle  une  sonde  cannelee  jusqu’au  fond  du  foyerafin 
de  conduire  sur  elle  un  bistouri  droit,  et  de  trancher 
largement  la  mamelle  sur  la  caverne.  Le  doigt  intro- 
duil  par  cette  premiere  femte  sort  de  guide  pour  inci- 
ser  de  la  raerne  fa<?on  tontes  les  auires  sinuosites  de 
1’abces,  et  la  sonde  cannelee  remplacele  doigt  lorsque 
les  sinuosites  ne  sont  que  de  simples  trajets fistuleux. 
L’important  ici  est  dene  raenager  ni  la  longueur , ni 
le  nombre  des  incisions.  En  semblables  circonstan- 
ces,  toute  la  mamelle  doit  etre  consideree  comme  la 
paroi  culanee  d’un  vaste  abces.  II  faut,  de  plus,  que 
les  levres  de  toutes  ces  incisions  soient  maintenues 
ecartees ; que  toutes  les  cavites  purulenles  soient 
remplies  de  bouleltes  de  charpie ; que  le  fond  des 
foyers,  en  un  mot,  se  mondifie,  se  cicatrise  avant  les 
divisions  de  la- glande.  Ces  incisions,  au  surplus,  sont 


plus  effrayantes  que  rdelleraent  redoutables.  Elies 
perinettent  generalement  une  guerison  rapide  , et  il 
n’en  resulte  en  definitive  que  des  cicatrices  peu  appa- 
renles  apres  la  disparition  del’abces. 

Si  done  les  malades  consenlaient  a s’y  souineltre  , 
c’est  la  pratique  que  je  conseillerais  de  preference  , 
lorsque,  apresquelques  semaines  de  duree,  la  suppu- 
ration resiste  aux  incisions  ordinaires.  Pour  resumer 
ce  qui  me  parait  le  mieux  a cet  egard  , je  dirai  : de 
petites  ouvertures  sur  chaque  bosselure  sous-cutanee 
d’abord  ;des  incisions  profondes,  etendues,  nombreu- 
ses  plus  tard,  si  les  premieres  n’ont  pas  suffi. 

M.  A.  Cooper  se  bornant  a dire  qu’il  faut  ouvrir 
les  abces  profonds  du  sein  : 1°  quand  ils  sont  accom- 
pagnes  defievreet  d’insomnie  ; 2°  quaud  la  fluctuation 
y est  dislincle  ; 3°  qu'on  doit  les  ouvrir  sur  plusieurs 
points  , n.’a  pas  fait  attention  qu’en  s’y  prenant  plus 
tot,  qu’en  les  ouvranl  largement  el  de  bonne  heure  a 
leur  circonference,  on  a des  chances  nombrenses  de 
les  guerir  a la  maniere  des  abces  chauds  de  la  couche 
sous-cutanee  des  membres.  ^ 

Au  lieu  des  incisions  etendues,  dont  j’ai  parle  tout 
a l’heure  on  peut  raaintenir  beante  l’incision  ordinaire 
des  abces  profonds,  en  y introduisant  une  meche  de 
linge  effile  ou  de  charpie  enduile  de  cerat.  Quelques 
chirurgiens,  M.  Jules  Cloquet  entre  autres,  ontmeme 
propose  d’y  fixer  a demeure  le  bout  d’une  grosse 
sonde  elastique.  C’est  effectivement  une  pratique  a 
ne  point  negliger  lorsqu’on  veut  s’en  tenir  a de  petites 
ouvertures.  Mais  je  l’ai  assez  souvent  essayee  pour 
etreen  droit  de  dire  qu’elle  echoue  leplus  souvent, 
et  que  les  praticiens  qui  l’ontle  plus  vanlee  n’en  ont 
probablement  retire  de  si  grands  avaotages  , que 
parce  qn’ils  l’ont  appliquee  indistinctement  a plu- 
sieurs des  variete’s  de  I'abces  du  sein. 

Qu’on  emploie  les  m^ches,  les  canules  elastiques , 
ou  qu’on  s’en  lieunea  l’incision  simple,  toujours  est- 
il  que,  reculaut  devant  les  incisions  profondes,  il  est 
souvent  utile  d’etablir  ensuite  une  compression  bien 
faite  sur  le  devant  du  sein  , en  ayant  soin  de  laisser 
libres  les  orifices  qui  doivent  livrer  issue  au  pus. 

Il  resulte  de  ce  qui  precede  que  1’ouverlure  des 
abces  profonds  du  sein  doit  etre  faite  exclusivenient 
vers  la  circonference  de  1’organe,  tant  que  la  mamelle 
elle-meme  ne  parait  pas  alteree  , et  qu’alors  les  inci- 
sions, larges,  perpendiculaires,  doivent  correspondre 
aux  points  declives  du  foyer  ; que,  dans  les  cas  ou 
1’abces  pro^mine,  sous  forme  de  bosseluresen  avant, 
ces  incisions  devronl  etre  pratiquees  sur  les  points 
fluctuans  de  la  peau  , sans  qu’il  soit  besoin  de  leur 
donner  autant  de  longueur;  que  , dans  ce  dernier 
cas , on  en  tiendra  les  levres  ecartees  a l’aidede  me- 
ches,  ou  de  canules ; que  si  , au  bout  d’une  semaine 
on  deux,  le  foyer  n’esl  pas  lari  , on  remplacera  les 
topiques  emolliens  par  la  compression  ; que  si  la 
compression  ne  parait  pas  reussir,  on  pourra  essayer 
des  injections  irritantes,  telles  que  la  decoction  de 
quinquina,  le  vin  rouge,  la  leinture  d iode  affaiblie  , 
ou  bien  encore  le  melange  de  trots  gouttes  d’acido 
sulfurique  concentre  par  once  d’eaude  rose,  vanlee 
par  sir  A.  Cooper.  On  peut  essayer  aussi  les  pomma- 
des,  les  compresses  resolutives  , ou  I’emploi  d’un 
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large  vesicaloire  volant  sur  la  partie.  Mais  apres  tous 
cesessais,  on  devrait  en  venir  aux  longues  incisions, 
au  debridement  donl  j’ai  parle  plus  haut. 

Remedies  internes. — Une  maladieaussi  lenace  a du 
faire  nailre  le  besoin  de  modifier  l’economie  des 
femmes  qui  en  sont  affectees.  Aussi  est-ce  speciale- 
ment  conlre  elle,  qu’ont  ete  proposes  une  foule  de 
iraitemens  internes.  J’ai  du  essayer  ceux  de  ces  trai- 
temens  qui  paraissent  doues  d’une  certaine  energie. 
Chez  plusieurs  femmes,  j’aieu  recours  aux  purgatifs 
simples  repetes  a de  courtes  distances,  pendant  dix  a 
vingt  jours;  chez  d'autres,  je  me  suis  ‘servi  de  la 
meme  fagon,  soit  des  emetiques  , soit  des  emeto  ca- 
thartiques.  Au  lieu  de  purgatifs  ordinaires,  j’ai  quel- 
quefois  employe  la  teinture  de  colchique  a la  dose 
d’un  a deux  gros  par  jour,  et  je  dois  dire  que  la  ma- 
ladie  ne  m’a  point  paru  ceder  a l’action  de  ces  medi- 
cations energiques.  J'ai  pense  devoir  soumettre 
certaines  femmes  lymphatiques,  on  dont  les  chairs 
paraissent  bouffies  , a l’usage  de  la  teinture  d’iode  et 
des  bains  iodes ; mais  je  u’ai  rien  obtenu  non  plus 
de  cettc  medication  qui  puisse  me  permettre  de  la 
preconiser.  Le  calomel,  soit  a dose  purgative,  soit  a 
petite  dose,  soil  a haute  dose  , comtne  alterant , n’a 
pas  ete  plus  efficace  enlre  mes  mains. 

Restait  a eprouver  le  moyen  vante,  en  Angleterre, 
par  MM.  Kennedy,  Beatty  [Med.  ch.  Rev.  , juillet , 
1834),  et  Lever  ( Gaz . med.  de  Paris,  1837,  p.  664  ), 
moyen  qui  n’est  autre  que  l’emetiquea  dose  fraction- 
nee,  ou  a dose  rasorienne.  J’ai  done  fait  prendre  par 
cuilleree  dans  les  24  heures  , quatre,  six,  huit,  dix 
grains  de  tarlre  stibie  dans  six  onces  d’infusion  de 
feuille  d’oranger  , avec  une  once  et  demie  de  sirop 
diacode.  Or,  bien  que  j’aie  continue  l’usage  de  ce 
moyen  de  trois  a huit  jours,  les  abces  n’en  ont  pas 
moins  persiste;  quand  on  examine  les  faits  public's 
par  MM.  Beatty  et  Lever,  on  voit  d’ailleurs  qu’ils  ne 
prouvent  reellement  rien ; d’abord  l’existence  des  ab- 
ces, ou  meme  de  l’inflammalion  n’etait  pas  bien  de- 
montree chez  plusieurs  des  femmes  dont  parlent  ces 
chirurgieus ; ensuite  ils  employaient  comraunement 
des  linimens  volatils  surle  sein,  des  potions  calharti- 
ques  a J’interieur.  Je  me  crois  done  oblige  de  con- 
clure  qu’aucun  des  trailemens  internes  prcconises 
contre  les  abces  du  sein  en  general  ne  jouit  veritable- 
ment  de  l’efficacite  qu’on  leur  attribue  contre  les  ab- 
ces sous-mammaires  en  particulier. 

Au  total,  tout  en  ayant  egard  a la  constitution  de 
la  femme,  aux  causes  generates  qui  pourraiententre- 
tenir  ici  la  maladie  , il  faut  convenir  que  les  efforts 
de  la  nature  secondes  par  Taction  de  l’instrument 
tranchant , de  la  compression  ou  des  injections  me- 
dicamenteuses,  que  les  moyens  locaux  , en  un  mot  , 
constituent  les  ressources  essentielles  sur  lesquelles 
il  est  permis  de  compter  en  pareil  cas. 

C.  Abces  parenchymateux  ou  ylandulaires.  — Les 
abces  du  parenchyme  de  la  mamellesont  de  plusieurs 
sortes.  Les  uns  s’etablissent  dans  la  continuity  meme 
des  conduits  galactophores.  Ceux-ci  peuvent  etre 
1 effet  d’une  sorte  de  galactiree.  Si,  comrne  leremar- 
que  Duges  {Diet,  de  med.  et  de  chir.  prat. ),  ils  se 
renconlrent  quelquefois  chez  les  femmes  vers  l’dge 


de  retour,  on  les  observe  aussi,  et  meme  le  plus  son- 
vent,  chez  les  nourrices,  ou  les  nou  velles  accouchees. 
Ces  abces  commencent  par  un  veritable  engorge- 
ment laiteux,  et  ne  sont  guere  qu’une  complication 
du  poil,  de  la  distension  de  quelques  conduits  lacles 
par  la  retention  meme  du  lait.  Le  conduit  affecld  se 
transforme  alors  en  un  kyste  dont  les  parois  enflam- 
mees  secretent  du  pus,  qui,  sq  melantau lait, finit par 
constituer  un  veritable  abces.  Les  autres,  trouvant 
leur  point  de  depart  wins  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire,  ou  du  parenchyme  celluleux  de  l’organe, 
s’etablissent  d’abord  dans  l’epaisseur  des  cloisons, 
des  brides,  ou  des  trainees  fibro-cellulaires  qui  sepa- 
rent  les  diverses  portions  de  la  glande.  Les  abces 
parenchymateux , sont  ordinairement  multiples.  Ils 
se  developpent  presque  toujours  sous  l’influence 
d’une  irritation  du  tissu  meme  de  la  mamelle,  irrita- 
tion qui  semble  marcher  des  conduits  lacles  vers 
l’exterieur.  Il  peut  s’en  developper  un  nombre  pres- 
que infini  chez  la  meme  femme  dans  l’espacede  peu 
de  semaines.  Deux,  trois,  six  d’entre  eux  se  montrent 
parfois  comrne  du  meme  jet,  tandfs  que  dans  d’au- 
tres  cas,  ils  ne  se  succedent  qua  quelques  jours  d’in- 
tervalle.  J’en  ai  vu  survenir  ainsi  successivement 
jusqu’a  trente-trois  sur  le  meme  sein.  Ils  ont  d’ail- 
leurs en  cela  la  plus  grande  analogic  avec  les  autres 
abces  glandulaires.  Leur  nombre  devra  etre  plus  ou 
moins  grand  du  reste,  selon  qu’il  y aura  eu  primiti- 
veinent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  canaux 
galactophores,  ou  de  lobules  de  la  glande  enflammes. 
On  comprend  par  la  meme  raison  qu’ils  nailront 
ensemble  ou  successivement,  selon  que  l'inflam- 
malion  s’elablira  du  meme  coup,  ou  par  saccade 
pans  les  differenscanaux,  ou  les  differens  lobules  de 
l’organe  secreteur. 

Si  les  abces  glandulaires  du  sein  sont  ordinaire- 
ment multiples,  its  sont  en  revanche  toujours  moins 
volumineux  que  les  abces  de  la  couche  cellulo-grais- 
seuse.  Par  leurs  dimensions  ils  ont  quelque  analogic 
avec  les  abces  tubereux  des  environs  du  mamelon. 
Toutefois,  etant  d’abord  deposes  au  sein  de  tissus 
elastiques  fort  denses,  au  milieu  de  parties  peu  vas- 
culaires , ils  tendent  continuellement  a gagner  les 
couches  purement  cellulaires,  ou  cellulo-graisseuses 
du  voisinage.  On  doit,  en  consequence,  ne  point  etre 
etonne  de  les  voir  bientot  se  transformer  en  abces 
sous-cutanes,  ou  bien  en  abces  profonds , chez  un 
grand  nombre  de  femmes. 

Ge  genre  d’abces  est  sans  contreditleplus  frequent 
de  tous,  e’est  presque  conslamment  par  lui  que  de- 
butent  les  abces  du  sein,  quine  dependent  pas  d’une 
violence  exlerieure  chez  les  femmes  enceintes,  chez 
les  nouvelles  accouchees  et  chez  les  nourrices.  Trou- 
vant sa  cause  dans  l’irritation  de  la  mamelle  meme, 
il  est  tout  simple  qu’il  se  rattache  aux  fonclions  de 
l’allaitement  et  de  la  secretion  laileuse  en  general. 
C’est  a son  occasion  qu’on  peut  se  demander  si  les 
abces  du  sein  sont  plus  frequens  chez  les  femmes 
qui  n’allailent  point  que  chez  celles  qui  remplissent 
leur  devoir  de  meres  jusqu’au  bout.  Il  regne  a ce 
sujet  une  doctrine  qui  me  parait  essentiellement 
erronee.  Les  rheleurs,  beaucoup  de  physiologistes, 
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et  une  foule  il’accoucheurs  out  consigne  dans  leurs 
livres  qu’en  ne  nourrissant  pas,  la  femme  s’expose 
aux  inflammations,  aux  abces,  a toutes  sortes  de  ma- 
ladies du  sein;  tandis  que  les  femmes  qui  consentent 
aallaiter  leur  enfant  se  mettenta  l’abri  de  ces  incon- 
veniens : or,  je  ne  connais  rien  de  plus  faux  que  ces 
assertions.  L’observation  demontre  de  la  maniere  la 
plus  formelle  que  les  femmes  qui  nourrissent  sont 
incomparablement  plus  souvent  affectees  d’abces  au 
sein,  que  celles  qui  ne  nourrrssent  pas.  La  nouvelle 
accouehee  qui  n’allaite  pas  est  debarrassde  de  la  se- 
cretion laiteuse  dans  l’espace  de  huit  a qainze  jours. 
Deslors,  lesglandes  mammaires  rentrent  chez  eiles 
dans  l’etat  de  repos,  et  perdent  ainsi  leur  tendance  d 
l’inflammation.  La  nourrice,  au  contraire,  est  sans 
cesse  exposee  aux  causes  de  phlegmasie  et  d’abces  du 
sein  pendant  une  periode  de  dixa  quinze  mois.  D’un 
autre  cote,  ce  n’est  point  dans  les  huit  ou  dix  pre- 
miers jours  de  la  couche  qu’on  voit  generalement  les 
abces  du  sein  se  manifester,  et  ce  neserait  cependaut 
guere  que  dans  le  cours  de  cette  periode  qu’on  pour- 
rait  en  craindre  l’apparition  chez  les  accouchees  qui 
ne  nourrissent  point.  II  est  d’ailleurs  si  clair  qu’on 
s’est  fait  illusion  a ce  sujet,  que  la  question  n’a  pas 
besoin  d’etre  discutee.  J’ajouterai  seulemcnt  que  les 
nourrices  peuvent  etre  affectees  de  ce  genre  d’abces 
a toutes  les  epoques  de  leur  allaitement ; mais  qu’elles 
en  sont  neanmoins  plus  frequemment  prises  dans  les 
quatre  premiers  mois,  que  plus  tard. 

Les  abces  glandulaires  du  sein  ont  une  marche 
sensiblement  moins  rapide , et  nne  duree  beaucoup 
plus  considerable  , que  ceux  de  la  premiere  ou  de  la 
seconde  espece.  Le  travail  de  suppuration  se  fait  ef- 
tectivement  avec  plus  de  lenteur  dans  Te  parenchyme, 
les  canaux  excreteurs  ou  les  cloisons  fibro-cellulaires 
de  la  mamelle,  que  dans  le  tissu  cellulaire  profond 
ou  dans  la  couche  sous-cutanee.  II  ne  faudrait  done 
point  etre  surpris  de  voir  de  pareils  foyers  mettredix 
a quinze  ou  vingt  jours  a se  developper. 

Les  abces  glandulaires  du  sein  se  manifestent  au 
surplus  par  des  signes  qu’il  n’est  pas  toujours  facile 
de  dislinguer  de  ceux  des  deux  premieres  especes. 
Toutefois,  si  la  mamelle  a d'abord  ete  le  siege  d’un 
simple  engorgement , soil  partiel , soit  total,  si  a la 
suite  de  douleurs  profondes  et  lancinantes,  comme 
disseminees  sur  plusieurs  points,  on  voit  survenir 
quelques  bosselures  au  bout  de  six  a douze  jours  ; si 
quelques-unes  de  ces  bosselures  paraissent  s’amincir 
et  devenir  fluctuanles  en  prenant  une  teinte  bleuatre, 
on  a droit  dedire  qu’il  existe  un  abces  etque  cet  ab- 
ces a son  siege  dans  le  parenchyme  de  la  mamelle. 
C’est,  d’ailleurs  , sous  l’areole  ou  autour  de  l’areole 
que  ces  foyers  se  montrent  de  preference.  Si , apres 
avoir  ete  purement  glandulaires,  ils  deviennent  su- 
perficiels  ou  profonds , on  leur  reconnait  deux  pha- 
ses , l’une  lente , que  je  viens  de  decrire,  l’autre 
brusque,  dans  laquelle  ils  ont  pris  subitement  la 
marche  des  abces  sous-cutanes  ou  sous-mammaires ; 
de  sorte  qu’on  a des  lors  les  signes  de  1’abces  glandu- 
leux  dans  les  antecedens , et  les  signes  de  l'abces  su- 
perficiel  ou  profond  dans  l’etat  actuel  ou  secondaire 
do  la  maladie. 


Letraitement  de  cette  classe  d’abces  ne  laisse  pas 
que  d’etre  assez  embarrassant ; je  regarde  comme  in- 
dispensable, si  on  veut  le  diriger  convenablement , 
de  bien  etablir  d’abord  le  diagnostic  de  la  maladie. 
II  me  parait  positif,  en  effet,  que  c’est  faute  d’avoir 
distingue  les  abces  glanduleux  des  abces  cellulaires 
superficiels  ou  profonds  du  sein,  qu’on  est  reste  si 
peu  d’accord  sur  la  meilleure  therapeulique  qu’il 
convient  de  leur  opposer.  Ainsi  l’ouverture  prema- 
turee  , utile  dans  les  abces  sous-cutanes,  et  meme 
dans  les  abces  profpnds,  serait  evidemment  nuisible 
ici.  Tout  ce  qu’on  a dit  de  l’incision  tardive  , de  1’ou- 
verture  spontauee  des  incisions  etroites,  ne  s’appli- 
que  reellement  qu  a l’espece  dont  je  parle  en  ce  mo- 
ment , puisque  c’est  la  seule  ou  il  semblerait  v avoir 
quelques  avantages  a ne  point  se  presser  de  les  ouvrir 
et  leur  donner  le  temps  de  s’ouvrir  d’eux-memes,  ou 
bien  a ne  les  inciser  que  par  une  sorte  de  ponction. 
Cette  pratique , qui  reussit  le  plus  souvent,  qui  serait 
peut-etre  en  effet  la  meilleure  si  l’abces  glandulaire 
ne  tendait  jamais  a devenir  ui  profond , ni  superficiel, 
expose  trop  neanmoins  aux  inconveniens  de  ces  com- 
plications pour  que  je  me  permette  de  la  proposer 
generalement.  Au  demeurant  done,  il  convient  de 
n’ouvrir  les  abces  glanduleux  du  sein  qu’a  partir  du 
moment  ou  la  fluctuation  y est„bien  evidente , et  cette 
ouverture  devra  se  reduire  a une  simple  incision  sur 
chaque  bosselure  purulente  , s’il  ne  s’agit  que  de 
foyers  peu  volumineux.  Dans  le  cas  contraire , e’est- 
a-dire  pour  peu  que  le  clapier  paraisse  un  peu  large 
ou  profond  , on  l’incisera  largement , et  les  levres  de 
1’ouverture  devront  en  etre  tenues  ecartees  par  une 
meche,  une  tente,  ou  un  bout  de  sonde  de  gomme 
elastique.  On  doit , en  outre , s’attendre  alors  a la 
necessity  d’ouvrir  ainsi  successivement  et  a quelques 
jours  de  distance,  un  certain  nombre  d’abces  du 
meme  genre.  L’ouverture  en  etant  faite  , on  les 
panse  avec  les  topiques  emolliens , et , bientot  apres, 
au  moyen  de  pommades  resolutives  ou  de  la  com- 
pression. 

C’est  ici  que  la  question  de  1’alJaitement  se  repre- 
sente dans  toute  sa  force.  Lorsqu’il  s’agit  d’abces 
superficiels  ou  d’abces  profonds,  la  succion  exercee 
par  l’enfant  ne  peut  avoir  d’autre  inconvenient  que 
d’augmenter  un  peu  l’irritation  ou  I’inflammation 
concomitanle.  La  secretion  laiteuse  n’etant  pas 
necessairement  troublee , il  peut  n’en  resulter  aucun 
danger  pour  le  nourrisson.  Dans  le  cas  d’abces  glan- 
dulaire, la  question  est  tout  autre : le  travail  inflamma- 
toire  etant  etabM  dans  le  tissu  glandulaire  amenedeja 
par  lui-meme  une  perturbation  inevitable  dans  la  for- 
mation du  lait.  Si  les  conduits  galactophores  sont 
eux-raemes  enflammes , leur  surface  versera  dans  le 
liquide  nutritif  des  globules  purulens  qui  seront  ne- 
cessairement avales  par  1’enfant.  Enfin , les  abces , 
une  fois  etablis  entre  les  lobules  secFeteurs,  intro- 
duisent  a peu  pres  constamment  par  imbibition , par 
endosmose , ou  par  quelque  rupture  pathologique  , 
une  partie  du  pus  qu'ils  renferment  dans  les  conduits 
memes  de  la  glande.  On  peut  en  consequence  admet- 
tre  comme  certain  que  l’enfantqui  tette  une  femme 
affectee  d’abces  glandulaire  au  sein  , avale  une  plus 
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cu  moins  grande  proportion  dupus  avec  le  lait  dont 
oncroitle  nourrir.  Ce  fait,  que  la  simple  reflexion 
aurait  du  montrer,a  ete  mis  hors  de  doute  par  les 
experiences  microscopiques  de  M.  Donne.  J’ai , en 
effet , constate  avec  cet  observaleur  distingue  que 
le  lait  de  toutes  les  femmes  qui  portaient  de  ces 
sortes  d’abces  contenait  une  quantity  quelquefois 
considerable  de  globules  de  pus.  La  distinction  en 
est , d’ailleurs , si  facile , que  tous  les  praliciens  pour- 
ront  aisement  la  faire.  En.  plapant,  en  effet,  une 
goutte  de  ce  lait  sous  le  microscope,  on  s’assure 
bientdt  qu’oulre  la  matiere  diaphane  qui  en  fait  le 
fond , le  liquide  est  compose  de  globules  re'guliere- 
ment  circulaires  qui  appartiennent  au  lait , et  de 
globules  a bords  franges  qui  appartiennent  au  pus  , 
outre  que  l’ammoniaque  detruit  les  uns  sans  alterer 
les  autres.  Mais  ce  n’est  point  ici  qu  il  convientd’in* 
sister  sur  ces  caracteres.  Je  me  borne  simplement 
a constater  le  fail.  Ce  melange  du  pus  et  du  lait  se 
retrouve , d’ailleurs , dans  les  foyers  purulens  eux- 
memes  et  dansle  liquide  qu’on  retire  du  sein  paries 
ouvertures  , soil  sponlanees  , soil  artificielles  des 
foyers  pathologiques  etablis  dans  la  mamellc. 

Ainsi,  dans  ces  sortes  d’abces,  il  ne  faut  point  of- 
frirle  sein  malade  a l’enfant,  non  que  cela  put  nuire 
ala  maladie,  mais  bien  a cause  des  inconveniens  qui 
pourraient  en  resulter  pour  le  nourrisson.  Une  autre 
particularity  de  ces  abces  , c’est  que  la  secretion  du 
lait  sollicite  sans  cesse  la  secretion  du  pus,  de  meme 
que  la  formation  de  ce  dernier  liquide  entretient,  de 
son  cote,  et  active  me  me  la  production  du  lait.  Ce 
sont , en  definitive,  deux  secretions  , l’une  physielo- 
gique , l’autre  palhologique,  qui  s’entre-forlifient  et 
s’entre-prolongent.  On  explique  meme  ainsi  la  tena- 
city de  certains  abces  de  la  mamelle , la  difficulty 
qu’on  eprouve  si  souvent  a les  tarir  radicalement. 

Ces  considerations  portent  apenser  que  les  abces 
glandulaircs  du  sein  sont  moins  sous  l’influence  des 
topiques  etdu  traitement  local,  en  general,  que  les 
deux  autres  especes,  et  qu’il  doit  etre  le  plus  souvent 
utile  de  les  attaquer  par  les  medications  generates  ou 
internes.  Pour  peu  qu’ils  resistent , on  ne  doit  guere 
esperer,  en  effet , d’en  debarrasser  les  malades  sans 
tarir  la  secretion  laiteuse  ; or , on  ne  parvient  a ce 
dernier  resultat  qu’au  moyen  de  medicameus  inter- 
nes. Alors  done  on  peut  compter  sur  les  avanlages 
des  preparations  d’iode  a l’interieur,  du  calomel  a 
doses  fractionnees,  des  purgalifs  de  differentes  sortes, 
du  tartre  stibie  par  la  melhode  rasorienne.  La  com- 
pression elle-meme  ne  serait  point  a negliger  non 
plus.  En  agissant  ainsi,  les  fonctions  de  la  mamelle  se 
suspendent ; la  secretion  du  pus  s’araoindrit  peu  a 
peu,  et  les  abces  finissent  par  se  mondifier  et  se  cica- 
triser.  Malhcureusement  il  est  impossible  de  raondi- 
fier  un  des  seins  par  cette  voie  sans  agir  aussi  sur 
l’autre,  et  comme  la  plupart  des  femmes  ne  consen- 
tent  a priver  leur  enfant  d’un  mamelon  qu’ala  con- 
dition de  pouvoir  lui  presenter  celui  du  cole  oppose, 
cela  constitue  une  medication  d’un  emploi  aussi  dif- 
ficile que  delicat.  Il  faut  done  ajouterque  si  la  femme 
doit  continuer  de  nourri* , ces  abces  devront  etre 
traites  presque  uniquement  par  les  moyens  locaux  ; 


mais  alors  on  ne  doit  pas  s’attendre  & les  voir  dispa- 
raitre  promplement ; il  ne  faut  point  etre  surpris,  en 
pareil  cas,  de  les  voir  persister  un,  deux  mois  ou  plus, 
apres  que  l’incision  en  arete  pratiquee. 

D.  Abces  chroniques.  — Tous  les  genres  d’abces 
dont  j’ai  parle  jusqu’ici  meritent  le  titre  d’abces  aigus, 
et  ne  sont,  en  definitive  que  des  abces  phlegmoneux 
modifies  par  la  disposition  anatomique  de  la  region 
mammaire  ; mais  il  existe  aussi  des  abces  du  sein  qui 
suivent  la  marcbe  des  abces  froids  ou  des  abces  par 
congestion,  et  qui  meritent , par  cela  meme  , le  titre 
d’abces  chroniques.  Sir  A.  Cooper  , qui  parle  deces 
depots,  se  borne  a dire  qu’il  faut  les  ouvrir  apres  les 
avoir  traites  par  lemplatre  ammoniaco-mercuriel  ou 
par  une  solution  de  sel  ammoniac  dans  l’alcool  rec- 
tifie,  qu’on  doit  ensuite  recourir  aux  toniques  , aux 
forlifians,  aux  injections  stimulantes,  et  que  l’engor- 
gement  des  ganglions  axillaires,  qui  les  accompagne 
quelquefois,  se  dissipe  , en  general , en  meme  temps 
qu’eux , et  ne  doit  point  empecher  de  les  traiter 
comme  des  abces  ordinaires.  J’ai  vu  plusieurs  nuan- 
ces de  cet  ordre  d’abces. 

Abces  tuberculeux.  — Une  femme  de  Provins  en 
avait  un  qui  offrait  le  volume  du  poing , et  qui  s’e- 
tait  developpe  insensiblement  par  suite  d’un  ldger 
coup  de  coudc.  Cefoyer,  qui  datait  de  dix-huitmois, 
et  qui  n’avait  jamais  ete  accompagne  de  douleurs  ma- 
nifestes  , ni  de  symptoraes  evidens  d’inflammation, 
occupait  la partie  interne  etsuperieure  du  sein.  Parmi 
les  bosselures  qui  existaienl  a sa  surface  , il  en  etait 
de  molles  et  fluctuanles  , tandis  que  les  autres  of- 
fraient  une  densild  qui  avait  permis  de  croirea  l’exis- 
tence  d’une  tumeur  fibreuse  , d’une  masse  encepha- 
lo’ide  ou  d’un  squirrhe.  L’ouvertuVe.que  je  crus  devoir 
en  faire  , nous  monlra  que  la  tumeur  etait  remplie 
d’un  pus  rnoitie  sereux,  moilie  grumeleux,  ayant  tous 
les  caracteres  onfin  du  pus  des  abces  scrofuleux  ou 
tuberculeux.  Les  parois  du  kyste  , formees  en  partie 
par  le  tissu  mammaire,  n’avaient  d’ailleurs  subi  aucune 
transformation  de  mauvaise  nature.  Un  examen  at- 
tentif  de  la  cavite  purulente  me  permit  de  constater 
qu  elle  se  prolongeait  par  un  trajet  legerement  si- 
nueux  jusque  dans  l’ecartement  anterieurdu  medias- 
tin , nulle  alteration  des  os  ou  des  cartilages,  ni  du 
poumon,  ne  put  etre  constatee,  et  comme  l’abces  11- 
nit  par  guerir,  j’ai  cru  pouvoir  conclure  qu’il  n’etait 
entretenu  par  aucune  lesion  organique  profonde. 

Les  abces  tuberculeux  du  sein  me  paraissent  fort 
rares;  je  ne  pense  point  qu’on  y ait  observe  de  de- 
pot ganglionnaire.  Jusqu'ici  l’anatomie  ne  permet 
pas  d’admettre  l’existence  du  moindre  ganglion  lym- 
phatique  dans  la  mamelle,  et  rien  dans  les  fonctions, 
dans  les  maladies  de  cette  glande,  n’indique  la  neces- 
sity de  pareils  organes  pour  expliquer  ce  qu’on  yob- 
serve  dans  les  differentes  phases  de  la  vie  des  fem- 
mes. Il  est  probable  , en  consequence  , que  ceux  qui 
ont  cru  a l’existence  d’un  grand  nombre  de  gan- 
glions lymphatiques  dans  le  sein  s’en  seront  laisse 
imposer  par  quelques  granulations  de  l’organe  se- 
creteur. 

Abces  chroniques  sous- mammaire s.  — Lorsque  le 
pus  s’est  accumule  sous  le  sein,  il  arrive  quelquefois 
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que  l’inflammation  lombe,  que  la  douleur  cesse  , et 
que  les  femmes  se  trouvcnt  beaucoup  mieux.  Si  la 
quantile  de  pus  n’est  pas  considerable , les  choses 
peuvent  rester  dans  cet  elat  pendant  plusieurs  se- 
maines  ou  meme  plusieurs  mois.  J en  ai  vu  qui  por- 
taientdes  abces  de  cette  sorle  depuis  trois  semaines, 
an  mois , six  semaines  , deux  mois,  et  qui  ne  se 
croyaienl  affectees  que  d’un  simple  engorgement  lai- 
teux.  Je  pourrais  ciler  entre  autres,  a ce  sujet , une 
nourrice  agee  d’environ  trenle  ans , qui  n’entra  a 
1’hopital  de  la  Charilequ’au  bout  de  six  semaines  de 
maladie.  Elle  avait  le  sein  droit  du  double  plus  vo- 
luminenx  que  l’aulre,  souffrait  peu  , se  portait  bien 
d’ailleurs,  et  cependant  une  incision  pratiquee  dans  la 
rainure  sous-mammaire  nous  permit  d’en  tirer  plus 
de  deux  verres  de  pus , d’ailleurs  d’assez  bonne  na- 
ture. 

Une  autre  femme,  agee  de  vingt-six  ans,  forte  quoi- 
que  un  peu  lymphatique,  avait  ele  prise  de  quelques 
symptomes  d’inflammation  du  seiu  gauche  des  le  se- 
cond mois  de  sa  grossesse.  Comme  la  douleur  et  les 
accidents  generaux  avaient  ele  fort  moderes,  la  ma- 
lade , forcee  d’ailleurs  de  voyager  sans  cesse,  s’en 
elait  a peine  occupee  ; quand  elle  vinta  la  Charite, 
elle  avait  le  sein  gauche  triple  de  volume,  et  se  trou- 
vait  au  neuvieme  mois  de  la  gestation.  L’absence  de 
rongeur,  d’empatement , et  de  douleurs  n’empecha 
point  de  croirsaune  suppuration  sourde  et  profonde, 
qui  etait  au  surplus  indiquee  par  une  fluctuation  evi- 
denle.Cet  abces, que  je  fus  oblige  de  fendre  largement, 
contenait  pres  d’un  litre  de  pus , et  il  avait  son  siege 
entre  la  poitririe  et  la  mamelle. 

J’ai  vu  , en  1825,  a l’hospice  de  la  Faculte , une 
femme  qui  portait  au  sein  gauche  un  gonflement 
enorme , qu’on  avait  pris  pour  une  tumeur  cance- 
reuse,  qui  offrait  effectivement  la  plupart  des  carac- 
teres  des  degenerescences  de  la  mamelle,  donl  l’ori- 
gine  remontait  a pres  de  trois  ans,  qu’on  opera  comme 
s’ilsefiit  agi  d’un  squirrhe,  et  chez  laquelle  le  sein 
etait  tout  simplement  transforme  en  un  large  kyste 
plein  de  matiere  purulente,  moitie  fluide,  moitie  con- 
crete. Tous  ces  depots,  je  les  ai  rencontres  chez  des 
femmes  habituellement  bien  portantes , d’une  con- 
stitution robuste,  et  qui  n’etaient  ni  scrofuleuses  ni 
tuberculeuses.  Chez  toutes,  la  maladie  s’est  compor- 
lee  comme  les  affections  locales,  et  s’est  comple- 
tement  dissipee  sous  l’influence  des  traitemens  pu- 
rement  chirurgicaux  qu’on  lui  a opposes. 

Les  pronoslic  n’en  devrait  par  consequent  elre 
grave  que  si  le  foyer  etait  un  abces  par  congestion, 
un  depot  symptoraatique  se  rattachant  a une  altera- 
tion du  squeleite.  La  medication  qui  leur  convient 
le  mieux  est  la  meme  que  celle  des  abces  chauds  en 
general ; sculement,  comme  il  s’agit  ici  de  collections 
entourees  d’un  kyste  a parois  muqueuses,  il  convient 
de  proceder  a leur  incision , comme  s’il  s’agissait 
d’abces  symptomatiques  ; c’est-a-dire  que  si  le  depot 
est  tres-large , il  convient  de  l’aider  par  des  pouc- 
tions  successives  plutot  que  par  une  large  incision; 
tandis  que  s’il  n’a  que  des  dimensions  mediocres,  les 
incisions  larges,  capables  de  prevenir  toute  stagna- 
tion des  liquidcs,  me  parait  preferable.  C est  encore 


a ces  grandes  incisions  au  surplus  qu'il  faudrait  en 
venir  si  1’abces  passait  a l’etat  aigu  apres  les  pre- 
mieres ponctions,  ou  s’il  tardait  trop  a s’affaisser  une 
fois  qu’il  s’est  reduit  a un  volume  mediocre.  La  dis- 
section et  l’extirpation  entiere  de  la  tumeur  en  pareil 
cas  est  completement  inutile.  En  la  preferant,  on 
subslituerait  une  operation  laborieuse,  delicate,  lon- 
gue et  fort  douloureuse,  a de  simples  ouvertures 
d’abces,  et  cela  sans  augmenter  les  chances  de  gue- 
rison,  en  exposant,  au  contraire,  la  malade  a guerir 
et  mGins  rapidement  et  avec  moins  de  certitude.  II 
importe  toulefois  quand  on  s’en  lienlaux  incisions 
pures  et  simples,  de  panser  chaque  jour  le  fond  du 
depot  a l’aide  de  boulelles  de  charpie,  de  couvrir  le 
tout  de  calaplasmes  emollicns  et  meme  d’injecter  des 
liquides  excitans  sur  toute  la  surface  de  la  caverne, 
d’empecher  avec  soin  toute  stagnation  du  pus  dans 
le  foyer. 

Contusions  et  depots  sanguins  du  sein.  — Deux 
sortes  de  contusions  ont  ele  observees  au  sein  des 
femmes.  La  premiere  espece , decrile  par  sir  A. 
Cooper,  comme  independanle  de  toute  violence 
exlerieure  , sous  le  titre  d 'eccliymose , se  presenle 
sous  la  forme  detaches  brunes  ou  jaunatres,  quel- 
quefois  fort  larges.  Ces  ecchymoses,  qu’on  rencontre 
plus  particulierement  a l’approche  des  regies  ou  a 
l’age  de  retour,  sont  quelquefois  accompagnees  de 
douleurs  assez  vives.  Aucun  engorgement,  aucune 
induration,  ne  s’y  joignent  ordinairement.  Elies  de- 
pendent d’une  legere  infiltration  de  sang  dans  le 
tissu  sous-cutane  ou  dans  l’epaisseur  meme  de  la 
mamelle.  Ce  sont  des  laches  analogues  a celles  qui 
s’et&blissent  quelquefois  dans  la  conjonctive  oculaire 
ou  dans  l’epaisseur  des  paupieres.  Elies  ne  m'ont 
paru  entrainer  aucun  danger  ; et  comme  elles  se  dis- 
sipent  presque  toujours  d’elles-memes  dans  l’espace 
de  quinze  a trente  jours,  je  ne  pense  pas  qu’il  soil 
utile  de  leur  appliquer  aucun  traitement  actif.  Une 
saignee  generale,  quelques  sangsues  autour  du  sein, 
des  compresses  resolutives,  quelques  ddrivalifs  sur 
les  intestins,  ou  des  emmenagogues,  formeraient  la 
serie  de  moyens  dont  le  chirurgien  pourrait  user, 
s’il  pensait  devoir  essayer  quelque  chose. 

Les  contusions  proprement  dites  de  la  mamelle 
peuvent  etre  l’origine  d’une  infinite  de'  lesions  di- 
verses.  Si  elles  ne  portent  que  sur  la  peau  etla  cou- 
che  sous-cutanee,  elles  produiront  des  ecchymoses 
plus  ou  moins  larges,  l’ecfasement  de  quelques  cel- 
lules adipeuses  ou  des  bosses  sanguines  comme  sur 
toute  autre  region  du  corps,  et  n’offriront  rien  de 
particulier  soil  pour  la  marche,  soit  pour  le  traite- 
ment de  la  maladie.  Quand  elles  portent  plus  profon- 
dement,  elles  peuvent  ecraser,  allerer  de  toutes  sortes 
de  fapons  les  lobes  de  la  glande,  amener  des  ruptures 
de  vaisseaux,  et  devenir  1’origine  d’une  simple  infil- 
tration de  sang,  de  veritables  depots  sanguins,  ou  de 
degenerescences  diverses  dans  l’epaisseur  meme  de 
la  glande  mammaire.  Nous  verrons  plus  lard  que 
certaines  lumeurs  semblent  devoir  elre  rapportees  a 
ce  genre  de  lesion.  Du  reste,  on  ne  peut  en  prevenir 
les  suites  qu’a  l’aide  d’un  traitement  anliphlogistique 
bien  entendu  et  de  topiques  resolutifs  convenable- 
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menl  appliques.  La  saignee,  les  sangsues,  les  ca- 
taplasmcs  emolliens , seront  done  presents  si  la 
douleur  et  les  accidens  inflaminatoires  tcndenl  a pre- 
dominer.  Apres  ces  premiers  moyens,  ou  raeme  de 
prime  abord  , si  l'on  ne  croyait  pas  devoir  les  em- 
ployer , on  aurait  recours  a des  compresses  imbibees 
d’eau  de  Saturne,  d’eau  dc  sel  ammoniac,  aux  pom- 
mades  iodurees,  a la  compression  ou  bien  au  grand 
vesicatoire  volant.  En  supposant  qu’il  en  resultat  un 
abces,  on  le  trailerait  coinme  les  autres  abces  glan- 
dulaires  du  sein. 

Lorsque  I’aclion  contondante  penetre  plus  pro- 
fondement  encore,  il  en  resulte  une  ecchymose  qui 
a ceci  de  particulier,  qu  elle  ne  se  manifeste  gencra- 
lement  qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  et  qu  elle  se 
montre  plutcta  la  circonfereuce  de  la  mamelle  qu  a 
la  surface  du  sein.  Au  lieu  d’une  simple  suffusion,  il 
s’etablit  alors  quelquefois  une  veritable  collection  de 
sang.  Le  depot  sanguin  se  reconnait  en  pareilcas  aux 
memes  caracteres  anatomiques  que  l'abcessous-main- 
maire.  Seulemenl  on  observe  une  teinte  livide , 
bleuatre  ou  jaunaire,  la  teinle  desecchymoses  enfin, 
au  lieu  de  la  couleur  rouge  des  inflammations  puru- 
lentes  sur  le  contour  de  la  mamelle.  Il  faut  ajouter 
quo  le  soulevement  du  sein  est  rarement  aussi  con- 
siderable que  dans  les  cas  d’abces,  et  que  la  maladie 
ne  cause  presque  aucune  douleur,  ineine  quand  on 
vient  comprimer  la  parlie  gonflee.  Ce  genre  de  depot 
peut,  coniine  sur  toute  autre  region  du  corps,  s’e- 
chauffer  et  se  transformer  en  un  abces  sanguin.  C’est 
ce  que  j’ai  vu,  dans  le  courant  de  l’annee  1837,  sur 
une  femmeagee  d'environ  quaranle  ans.  Cette  femme 
s’etait  heurtee  violemment  conlre  l’angle  d une  table, 
six  mois  auparavanl.  Longtemps  indolenle  et  sla- 
tionnaire,  la  lumeur  etait  devenue  douloureuse  de- 
puis  pres  d’un  mois,  quand  la  rnalade  se  fit  admellre 
a l’hopital.  Le  sein  etait  encore  entoure  d’un  reste 
d’ecchymose.  La  fluctuation  , bien  qu’obscure,  etait 
cependant  appreciable  au  fond  de  la  tumeur.  Je 
plongeai  un  bistouri  droit  dans  le  foyer,  et  j en  tirai 
ainsi  pres  d’un  verre  de  sang,  moitie  coagule,  moitie 
a l'elat  liquide,  et  mele  d une  assez  grande  proportion 
de  pus.  Ce  foyer  fut  traite  ensuite  comme  un  depot 
sanguin  ordinaire  en  suppuration,  etil  ne  se  mondifia 
que  dans  l’espace  de  six  semaines.  Chez  une  autre 
femme  la  bosse  sanguine,  qui  etait  survenue  de  la 
meme  maniere,  finit,  en  diminuant  de  volume,  par 
se  durcir.  Comme  il  n’y  avait  ui  douleur,  ni  aucun 
autre  signe  de  phlegmasie , je  la  combattis  par  la 
compression,  qui  en  triompha  dans  l’espace  de  cinq 
semaines. 

E.  Fistules  du  sein.  — Plusieurs  praticiens  ont  plus 
parle  des  fistules  du  sein,  daus  cesdernieres  annees, 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-ld;  mais  je  crains  que 
l’on  ait  confondu  sous  ce  nom  les  ouvertures  de  cer- 
tains abces  avec  les  veritables  fistules.  Il  y a done 
sous  ce  point  de  vue  une  distinction  a etablir. 

I.  Fistules  purulentes . — Selon  moi,  lenom  de  fis- 
tule  ne  convient  point  aux  trajels  sinueux,  aux  ori- 
fices, quels  qu’ils  soient,  resultant  de  l’ouverture  de 
la  mamelle,  etqui  sont  entrelenus  par  la  persistancc 
du  foyer  purulent.  Ce  sont  la,  cu  effet,  des  accom- 


pagneraens  de  1’abces  du  sein , et  non  une  maladie 
particulicre.  Altaquer  la  prelendue  fistule  cn  pareil 
cas,  serait  s’en  prendre  a l’ombre  de  la  maladie,  et 
s’exposer  a augmenler  les  accidens  bien  plus  qu'a  les 
faire  disparaitre.  C’est  par  le  traitement  des  abces,  et 
nou  par  le  traitement  des  fistules  qu’on  triomphe  de 
semblables  ulcerations. 

II.  Fistules  galactophores.  — Ce  que  je  viens  dc 
dire  n’a  point  pour  but,  neamnoins,  denier  i’existence 
des  fistules  du  sein.  Je  sais,  au  contraire  , et  par  ce 
qu’en  ont  dit  plusieurs  observatcurs,  et  par  ce  que  j’ai 
observe  moi-roeme , que  cette  maladie  se  rencontre 
effectivement  quelquefois  dans  la  pratique.  Ce  sont 
des  trajets  plus  ou  moins  longs,  mais,  cn  general, 
assez  courts  cependant,  qui  s’ouvrent  d un  cote  sur 
la  peau,  et  qui  coinruuniquent  de  l’autre  avec  la  ca- 
vile  de  quelques  conduits  lactes.  L’orifice  cutand  de 
ces  fistules,  lanlot  tres-etroit,  tanlot  assez  large, 
fournit  un  suintement  parfois  fort  abondant;  le  li- 
quide qui  s’en  echappe  est  lactescent  ou  de  matiere 
sero-puruleute.  C est  plus  parliculierement  autour 
du  mamelon  ou  dans  la  region  qu’occupe  l’areole, 
que  de  pareilles  fistules  s’etablissent.  Les  engorge- 
mens  laiteux,  la  retention  du  lait  dans  ses  propres 
conduits,  en  sont  la  cause  ordinaire.  Elies  peuvent 
souvenir  aussi,  par  suite  de  plaies  du  sein,  par  le  fait 
do  lous  les  genres  d incision  que  reclamenl  ou  neces- 
sitent  les  abces  de  cette  region.  On  conpoit,  en  effet, 
que  si  quelques-uns  des  conduits  lactes  s’engouent  ou 
s’oblilerent,  le  lait  retenu  derriere  l’obstacle,  disten- 
dra  le  conduit,  le  transformera  en  un  kyste,  et  qu’une 
fois  elablie,  1’ouverturd  de  ce  kyste  pourra  rester 
fisluleuse;  que  , pendant  la  lactation,  un  des  princi- 
paux  canaux  lactes  vienne  a etre  tranche,  et,  entre- 
teiiue  par  le  passage  continuel  du  lait,  la  plaie  pourra 
rester  beante  et  se  transformer  en  fistules.  La  mala- 
die s’effectuera  par  le  meme  mecanisme,  dans  le  cas 
d’abces,  si  l’ouverturedu  foyer,  soit  spontanee,  soit 
artificielle,  communique  avec  un  ou  plusieurs  des 
conduits  cxcreteurs  de  la  glande. 

Les  fistules  peuvent  etre  aussi  variees  par  lour 
siege,  par  ieur  forme  ou  par  leur  difference  de  tena- 
cite  au  sein,  qu'a  1’appareil  secreleur  de  la  salive ; en 
sorte  que,  de  prime  abord,  la  glande  parotide  et  la 
glande  mammaire  sembleraient  devoir  etre  mises 
sur  la  meme  ligne  sous  le  point  de  vue  des  ulceres 
fistuleux.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  s’en  laisser 
imposer  ici  par  les  apparences.  Dans  la  parotide,  la 
secretion  est  continuelle  depuis  la  naissance  jusqu’a 
la  mort,  tandis  que,  dans  la  mamelle, cette  fonction 
est  ou  passagere  ou  intermittente.  Le  liquide  sali- 
vaireest  exlremement  tenu,  fluide,  penetrant;  celui 
du  sein  est  ordinairement  assez  consistant  et  d’une 
fluidite  peu  prononcee.  Enfin,  quelques-uns  des  ca- 
naux de  la  glande  salivaire  sont  longs,  volumineux, 
tout  a faitisoles  des  lobules  glandulaires,  tandis  quo 
les  conduits  lactes,  meles  presque  jusqu'au  bout  avec 
le  lissu  secreleur,  sont  toujours  ou  tortueux  ouirre- 
guliers,  ou  de  dimension  plus  petite  vers  le  mamelon 
que  du  cote  de  la  glande.  Ces  differences  anatoinico- 
physiologiques  font  evidemment  que  lesblessures  ou 
les  maladies  de  la  mamelle  sont  incomparablement 
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moms  souvent  suiyies  tie  fistules  que  celles  de  l’ap- 
pareil  parotidien.  Toutefois,  quand  ces  fistules  exis- 
tent, elles  peuveut  resister  longtemps  aux  moyens 
employes  contre  les  abces,  surlout  s’il  s’agit  d’une 
femme  enceinte  ou  d’une  nourrice.  Dans  les  autres 
cas,  l’absence  de  lactation  ou  la  cessation  del’allaile- 
inent  lestariraitbientot,  si  elles  n’etaient  entretenues 
que  par  le  passage  du  lait.  J’ai  deja  dit  ce  qu’il  y 
aurait  a faire,  si  elles  plongeaient  au  sein  d’un  foyer 
purulent. 

Le  traitement  des  fistules  galactophores  doit  varier 
selon  que  la  femme  veut  continuer  de  nourrir  ou  s’en 
dispenser.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  commencer 
par  la  cauterisation  au  moyen  du  nitrate  d’argent, 
en  aidant  cette  cauterisation  de  l’emploi  de  poudre 
aslringente,  comme  celle  d’alun  ou  de  sulfate  de  fer 
et  de  liquides  styptiques.  Repetes  quatre  ou  cinq  fois 
a quelques  jours  d’iulervalle,  les  attouchemens  aveo 
la  pierre  infernale  finissent  presque  toujours  par  fer- 
mer  radicalement  la  fistule.  Si  cela  ne  suffisait  pas , 
on  en  yiendrait  a des  injections  irritantes , repetees 
matin  et  soir,  pendant  quelques  jours,  c’est-a-dire 
jusqu'a  ce  qu’une  inflammation  manifeste  se  fut  eta- 
blie  dansletrajet  de  la  fistule.  Ces  injections  seraient 
faites , au  moyen  d’une  seringue  uretrale , chargee 
d’une  solution  legere  de  nitrate  d’argent,  de  sulfate 
de  zinc,  de  sulfate  de  cuiyrc,  de  sulfate  d’alumine, 
de  tcinture  d iode,  ou  avec  du  gros  yin  rouge.  En  cas 
d’insucces  encore  , il  pourrait  elre  utile  de  fendre 
1’orifice  cutane  de  la  fistule , et  d’en  cauteriser  ener- 


giquement  le  fond  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar- 
gent. Je  n’ai , du  reste , rencontre  jusqu’ici  aucune 
fistule  lactifere  qui  ait  resisle  a ces  trois  ordres  de 
moyens. 

En  sppposant  que  la  femme  affeclee  de  fistule  au 
sein  put  se  dispenser  d’allaiter,  les  memes  remedes 
reussiraient  encore  mieux  ; il  serait  d’ailleurs  per- 
mis  de  leur  associer  une  compression  bien  faile,  un 
regime  et  des  moyens  internes  propres  a tarir  la  se- 
cretion laileuse. 

Au  total,  je,ne  pense  pas  que  les  fistules  du  sein 
meritenl  autant  d’atlention  et  de  soins  que  quelques 
personnes  l’ont  prelendu  depuis  un  certain  nombre 
d’annees. 

§ II.  Tumeurs  des  mamelles. 

Le  sein  est  sujet  a un  nombre  considerable  de  ma- 
ladies que  1’on  a decrites  jusqu’ici,  d’un  commun  ac- 
cord, sous  le  nom  •vague  de  tumenrs.  Au  lieu  d’en 
faire  deux  groupes , comme  le  yeut  A.  Cooper,  un 
pour  les  lumeurs  benignes,  l’aulre  pour  les  tumeurs  * 
malignes,  je  diviserai  ces  tumeurs  en  trois  classes  : 
une  pour  les  simples  hypertrophies,  soil  de  la  glande, 
soit  de  ses  enveloppes ; l autre  pour  les  lumeurs  dues 
aux  degenerescences  des  tissus  nature^,  et  la  troi- 
sieme  pour  les  productions  anormales.  J’examineral 
successiyement  ces  trois  classes , en  ra’arretant  sur- 
tout  aux  deux  dernieres,  en  yoici  le  tableau  : 


1°  Hypertrophies. 


A.  De  la  glande. 

' B.  Du  lissu  cellulaire. 
| C.  Du  lissu  adipeux. 


2«  D£6£nerescences. 


A.  Ligneuses. 


fB,  Fibro-squirrheuses. 


I En  plaques. 
. En  masses. 

I En  rayons. 


I Rameuses. 
Glanduleuses. 

Des  conduits  laiteux. 


3»  Productions  anormales. 


A.  Liquides.  — Kysles. 


•B.  Solides. 


I Sereux  ou  hydatiques. 
Gelatineux. 

I Sanguinolens. 


Fibrineuses. 

1 Tuberculeuses. 
jButyreuses  ou  laiteuses. 
I Osseuses. 
tSquirrheuses. 
iCfSrebriformes. 

' Colloides. 

1 Melaniques. 
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I.  Hypertrophies.  — On  voit  de9  femmes  qui  ont 
naturellement  les  seins  tres-volumineux. , sans  que 
cela  constitue  chez  elles  une  maladie ; mais  ce  vo- 
lume s’eloigne  parfois  a un  tel  degre  de  l’etat  natu- 
rel , qu’il  n’est  plus  possible  de  n’en  pas  faire  une 
alteration  morbide.Ces  mamelles  ont  ete  decrites  sous 
le  titre  de  mamelles  pendantes  ou  volumineuses,  de 
mamelles  elephanliasiques . tie  mamelles  hypertro- 
phies. II  existe  ainsi  trois  genres  d’hypertrophie  du 
sein  : un  qui  appartient  a la.glande  clle-meqie,  l’au- 
tre  qui  comprend  les  cellules  adipeuses,  et  le  troi- 
sieme  quisemble  porter  sur  1’element  fibro-celluleux 
de  la  region. 

Hypertrophie  glandulaire.  — C’est  une  affection 
que  l’on  parait  avoir  observee  plusfrequemment  aux 
Indes , en  Amerique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
qu’en  France.  Sir  A.  Cooper ,*qui  en  cite  quelques 
cas , rapporle  au  celibat  la  cause  principale  de  l’hy- 
perlrophie  des  mamelles,  et  dit  quelle  se  deyeloppe 
principalement  entre  trente  ettrenle-cinq  ans.  Cet  au- 
teur parle  « d’une  jeune  fille  agee  de  quinze  ans,  dont 
lamamelle,  pyriforme,  pediculee  , se  prolongeant 
jusque  sur  l'abdomen  , avait  vingt-trois  pouces  et 
demi  de  circonference.  » On  trouve,  dans  la  traduc- 
tion de  ses  oeuvres  chirurgicales  , par  MM.  Chassai- 
gnac  et  Richelot , l’exemple  d’une  autre  femme  dont 
la  mamelle  descendait  jusqu’aux  genoux  , et  pesait 
trente  livres.  Les  traducteurs  ont  ajoule  onze  ob- 
servations du  meme  genre  a celles  du  celebre  chirur- 
gien  anglais. 

M.  Huston  ( Journ.  des  conn,  med.-chir. , t.  n , 
p.  89  ) cite  l’observation  d’une  negresse  qui,  reglee 
une  premiere  fois  a quatorze  ans,  ne  ful  plus  men- 
struee  ensuite.  En  deux  ans , les  mamelles  de  cette 
fille  acquirent  un  developpement  extreme , quoique 
la  sanle  generale  fut  d’ailleurs  excellente.  Un  coup 
porte  sur  l’un  des  seins  , deux  ans  plus  lai  d , donna 
lieu  a un  ulcere,  a la  gangrene  , puis  a la  mort.  La 
mamelle  gauche,  qui  pesait  vingl  livres,  avait  qua- 
ranle-deux  pouces  de  circonference.  Le  contour  de 
l’autre  ne  donnait  que  trenle-quatre  pouces  pour  un 
poids  de  douze  livres.  La  tumeur,  entierement  con- 
stitute par  l’hypertrophie  du  tissu  glandulaire , ne 
contenait  aucune  sortede  degenerescence  ou  de  tissu 
anormal. 

11  re'sulle  des  observations  publites  jusqu’ici,  et 
de  celle  de  M.  Fingerhuth  (Gaz.  med.  de  Paris,  1837, 
p.  154  ) , que  l’hypertrophie  du  sein  se  manifeste 
plutot  a 1 age  de  puberte  qma  toule  autre  epoque  de 
la  vie , et  que  , chez  les  femmes  non  mariees  seule- 
ment,  on  l’observe  assez  frequemment  aussi  de 
trente  a quarante  ans.  Son  apparition  frappe  peu 
d’abord.  Comme  elle  n’est  accompagnee  ni  de  dou- 
leurs , ni  de  trouble  dans  les  principals  fonctions 
de  l’economie,  elle  ne  fait  naitre  aucune  inquietude, 
et  Fon  s’en  tient  a dire  que  la  femme  prend  de  la 
gorge. 

Les  regies  perdent  cependant  de  leur  abondance  , 
ne  reviennent  plus  a des  epoques  aussi  exactes , sou- 
vent  meme  elles  se  suppriment  tout-a-fail ; la  voix 
eprouve  aussi  quelques  changemens  ; elle  devient 
rauque  par  momens ; plusieurs  des  femmes  se  sont 


plaint  d’enrouemenl  pendant  l’accroissement  du  mal. 

Assez  souvent  la  glande  se  developpe  sans  perdre 
de  sa  fermele , en  augmentant  meme  un  peu  de 
densile  ; la  tumeur  conserve  aussi  parfois  l’aspect 
globuleux  ou  spheroide  qu’elle  preseutail  au  moment 
de  la  puberte;  elle  avait  acquis  chez  certaines  fem- 
mes un  volume  enorme,  sans  descendre , sans  etre 
entrainee  par  son  poids  du  cole  de  l’abdomen.  Le 
plus  souvent  neanmoins  on  la  voit  s’abaisser  gratfuel- 
lemenl,  descendre  ainsi  jusque  sur  le  venire  ou  le 
devant  des  cuisses  , pendre  en  besace  ou  snus  forme 
de  poire  , et  ne  resler  atlache'e  au-devant  de  la  poi- 
trine  que  par  un  pedicule  assez  mince. 

Cette  maladie  merite  de  n’etre  pas  negligee  dans 
son  principe  ; car,  outre  la  difformitequi  enresulte, 
elle  finit,  quand  on  n’en  obtient  pas  la  resolution , 
par  subir  quelque  transformation  demauvaise  nature, 
et  meme  par  amener  un  amaigrissement  general , 
une  alteration  de  toutes  les  fonctions  nutritives,  puis 
la  mort  dans  l’espace  de  peu  d’annees. 

Les  remedes  qu’il  ccnvient  de  lui  opposer  sont  les 
memes  que  ceux  qui  ont  ete  vantes  contre  les  hy- 
pertrophies en  general , contre  celles  de  la  glande 
tbyroi’de  en  parliculier.  Le  calomel  a doses  fraclion- 
nees,  les  emetiques  a doses  nauseeuses,  les  purga- 
tifs  repetes , les  diverses  substances  emmenagogues, 
les  topiques  aslringens,  resolutifs  ou  fondans  , qui 
ont  ete  mis  en  usage  par  M.  Fingerulh  en  Allemagne, 
M.  Huston  en  Amerique  , sir  Cooper  en  Angleterre  , 
et  quelques  chirurgiens  de  l’lnde  , ne  me  paraissent 
avoir  lien  produil  de  satisfaisant  jusqu’ici.  Comme 
ces  diverses  medications  ne  sont  pas  sans  danger 
pour  le  reste  de  l’organisme,  je  crois  qu’il  vaudrait 
rnieux  y renoncer.  La  therapeulique,  en  pareil  cas, 
doit  puiser  a d’aulres  sources.  La  grossesse  serait , 
si  je  ne  me  trompe  , le  premier  remede  aconseiller, 
en  supposant  que  la  malade  se  trouYdt  dans  des  con- 
ditions qui  le  permissent. 

L’elat  des  mamelles  s’unit  d’une  maniere  si  intime 
a l’etat  de  la  malrice , que  le  coi’t  et  la  gestation  ne 
pourraient  guere  manquer  d’etre  avantageux  contre 
l’hypertrophie  du  sein. 

L’iode,  donne  sous  toutes  les  formes,  de  maniere 
a en  imbiber  en  quelque  sorle  les  organes  insensible- 
ment , serait  ici , je  crois,'  le  remede  le  plus  puissant. 
On  y accoutumerait  la  malade  en  lui  en  donnant  de 
quinze  a trente  gouttes  en  teinture  dans  une  potion 
de  quatre  onces , a prendre  par  cuilleree  chaque 
jour.  Des  bains  de  meme  nature , puis  des  pommades 
avec  l’iodure  de  plomb,  l’hydriodate  de  potasse  ou 
de  mercure  appliquees  en  friction  sur  le  sein , se- 
raient  associes  a ce  genre  de  traitement  interne.  On 
y joindrait  aussi  un  regime  vegetal  plutot  qu’animal, 
des  boissons  legerement  ameres  ou  alterantes , en 
meme  temps  qu’un  bon  suspensoir  reliendrait  et  sou 
leverait  la  tumeur  pourdiminuer  autant  que  possible 
la  stagnation  des  fluides. 

La  compression  methodiquc  , soil  des  le  principe, 
soil  comme  complement  des  autres  moyens , offrirait 
en  outre  des  chances  de  succes,  et  merilerait  d’etre 
lentee  a litre  de  moyen  local. 

L’byperlrophie  des  mamelles  est , apres  tout,  une 
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affection  fort  peu  commune  en  Fiance.  Jc  ne  Fai 
observee  pour  mon  comple  que  deux  fois  a un  degre 
capable  dc  lafaire  considerer  comrae  maladie.  L'une 
des  femmes  etait  agee  de  dix-huit  ans , et  offrait 
1’exemple  d’une  mamelle  aussi  volumineuse  qu’une 
tete  d’adulle  , quoiqu’elle  ne  panit  pas  aulrement 
malade  , et  que  l’autre  sein  fut  plus  de  moitie  moins 
gros.  Chez  la  seconde  , agee  de  pres  de  quaranle  ans, 
veuve  depuis  douze  ans  , qui  avail  eu  plusieurs 
enfans,  les  deux  mamelles  avaient  acquis  an  moins 
le  triple  de  leur  volume  naturel  dans  l’espace  de 
vingt  mois  , quoique  l’embonpoint  general  n’eut 
point  augmenle , et  que  les  seins  ne  paiussent  le 
siege  d'aucune  sorle  de  degenerescence.  Ces  femmes, 
ne  souffrant  pas,  n’ont  vouln  se  soumetlre  a aucun 
traitemeut , etjeles  ai  completement  perdues  devue. 

Hypertrophie  graisseuse.  — Sous  le  nom  de  tumeur 
graisseuse , j’entends  parler  ici  d’une  maladie  qui 
parait  fort  rare , et  dont  les  praticiens  n’ont  encore 
cite  que  tres-peu  d’exemples.  Nul  doute  que  des  li- 
pomes  puissent  se  developper  dans  le  sein  , comme 
partout  ailleurs  : j’en  ai  moi-meme  observe  deux 
exemples : mais  alors  ce  sont  des  tumeurs  circon- 
scrites  , lobulees,  ordinairement  pendantes,  quel- 
quefois  meme  pediculees ; tandis  que  par  hypertro- 
phie adipeuse  de  la  mamelle , je  designe  une  tumeur 
qui  comprend  presque  toute  la  region  du  sein,  et  qui 
peut  acquerir  un  volume  considerable  sans  se  pedi- 
culer,  touten  conservant  une  large  base  ; il  semble 
alors  que,  par  leur  developpement  extreme  , les  cel- 
lules adipeuses  des  cloisons  inter-lobulaires  de  la 
mamelle  et  de  la  couche  sous-cu  tanee  se  soient  accrues 
au  point  d’atrophier  le  tissu  fibro-cellulaire , et,  en 
plus  ou  moins  grande  partie,  le  propre  tissu  de  la 
glande. 

La  tumeur  a quelque  analogie,  dans  ce  cas,  avec 
la  transformation  graisseuse  de  certains  muscles. 
Mais  elle  differe  de  celte  derniere  maladie , en  ce  que 
la  frame  adipeuse  peut  acquerir  un  developpement 
extreme  , et  que  les  tissus  naturels  ne  sont  pas  con- 
stamment  etouffes  par  elle. 

La  masse  hyperlrophiee  presente  une  coupe  pres- 
que homogene  , sillonnee  de  quelques  brides  blan- 
chatres,  fibreuses,  entremelees  d’un  certain  nombre 
de  lobules  glandulaires  deformes,  onctueuse  au  tou- 
cher, d une  teinte  jaunatre,  de  la  consistance  du 
lard,  et  qui  s’ecrase  en  partie  sous  le  doigt.  Celte 
masse  est  presque  toujcurs  bosselee , comme  subdi- 
vide en  un  nombre  variable  de  masses  secondaires 
par  les  cloisons  fibro-celluleuses  et  les  lobules  natu- 
rels du  sein. 

Sir  A.  Cooper  rapporte  une  observation  de  lu- 
meur  adipeuse  du  sein  qui  offrait  trente  et  un  pou- 
ces  de  circonference , sur  dix  pouces  et  demi  de 
diametre  transverses  , et  qui  pesait  quatorze  livres 
dix  onces  (poids  et  mesure  anglais).  M.  Warren  parle 
d’une  femme  , agee  de  vingt-huit  ans  , chez  laquelle 
on  tit  l’extirpation  d’une  tumeur  graisseuse  qui  pe- 
sait huit  livres  (On  tumours,  etc.  p.  229).  J’ai  vu  dans 
le  courant  de  l’annee  1838  une  masse  de  dix-sept 
livres,  poids  frangais,  qui  avail  ete  enlevee  du  sein 
d’une  femme  par  M.  Jules  Cloquet,  el  il  m’a  sem- 


ble que  celte  tumour  apparlenait  a la  classe  des 
hypertrophies  adipeuses.  Plusieurs  de  se  lobes  con- 
servaient  effectivement,  selon  moi  eta  ne  pas  en 
douter  , les  caracteres  des  tumeurs  lipomateuses. 
Il  est  vrai  cependant  qu’elle  etait  denaluree  ou  de- 
generee  dans  une  grande  partie  de  son  etendue,  au 
point  de  reunir  les  apparences  du  tissu  encepha- 
lo'ide , ou  des  masses  fibro-squirrheuses  ramollies  ; 
mais,  comme  j’ai  acquis  la  preuve  que  les  lipomes 
volumineux  subissent  it  la  longue  une  transforma- 
tion, une  sorte  de  decomposition  pulride  , qui  per- 
metjusqu’a  un  certain  point  de  les  confondre  avec 
les  tumeurs  cerebriformes,  je  reste  avec  la  peusee 
que  cette  tumeur  , qui  a ete  generalement  regardee 
comme  appartenant  a la  classe  des  productions  can- 
cereuses,  etait  reellement  une  tumeur  graisscuse  ou 
tibro-adipeuse.  L’hypertrophie  graisseuse  du  sein 
peut  elre  comparee  a certaines  tumeurs  qui  se  deve- 
loppent  quelquefois  entre  les  muscles  ou  dans  la  pro- 
fondeur  des  membres.  J’ai  observe  de  ces  tumeurs 
au  centre  de  la  cuisse  , dans  l’epaisseur  du  grand 
nerf  sciatique,  au  milieu  de  la  fesse,  du  jarret  , sous 
le  fascia  lata , dans  la  region  inguinale,  entre  les 
muscles  de  l’abdomen  et  sur  quelques  autres  regions 
encore  : a 1’abdomen  , autour  du  nerf  sciatique,  elles 
etaient  ovoi'des  ou  pyriformes,  assez  regulieres,  elas- 
tiques,  fermes  comme  les  tumeurs  fibreuses ; la  coupe 
en  etait  jaunatre  et  onctueuse  , melee  d’une  teinte 
grise,  el  de  quelques  cloisons  qui  porteraient  yolon- 
tiers  certains  anatomistes  a hesiter  sur  leur  veritable 
nature,  a les  comparer  aux  tumeurs  fibreuses  , tout 
aussi  bienqu’aux  hypertrophies  adipeuses. 

Ces  tumeurs  surviennentsans  causes  appreciates  : 
il  ne  parait  pas  qu’elles  appartiennent  plutot  a nn 
age  qu’a  un  autre  , pourvu  qu’on  prenne  les  femmes 
entre  le  point  de  depart  et  laterminaison  de  lafonc- 
tion  menstruelle.  La  malade  de  sir  Cooper,  pas  plus 
que  celle  de  M.  Warren  , que  celle  de  M.  Cloquet, 
n’a  pu  indiquer  l’origine  de  son  affection.  Les  femmes 
d’un  embonpoint  general  tres-prononce  ne  paraissent 
pas  y etre  plus  exposees  que  -les  personnes  les  plus 
maigres ; il  est  meme  a remarquer  que  le  reste  du 
corps  s’emacie  sensiblement,  lorsque  la  tumeur  prend 
un  accroissement  considerable.  Au  total , c’est  un 
travail  pathologique  qui  semble  appeler  dans  les  cel- 
lules adipeuses  du  sein  une  infinite  de  materiauxque 
l’organisme  avait  pour  but  de  distribuer  ailleurs. 

L’hypertrophie  du  sein  nait  insensiblement,  ne 
cause  d’abord  ni  douleur , ni  gene  , n’amene  aucun 
changement  dans  la  forme,  la  densite  ou  la  colora- 
tion du  sein  , avant  d’avoir  acquis  un  assez  grand 
developpement.  Plus  tard  la  maladie  commence  a 
gener  par  son  poids  et  son  volume,  par  la  difformile 
qui  en  resulte;  elle  ne  devient  le  siege  de  douleur,  dc 
chaleur,  de  symptomes  alarmans,  que  s’il  s’y  etablit 
quelque  travail,  soit  de  decomposition,  soit  de  trans- 
formation : alors  une  ou  plusieurs  des  bosselures  de 
la  tumeur  semblent  se  boursoufler  et  se  ramollir.  La 
peau  qui  les  recouvre  s’amincit,  devient  rouge  et  finit 
par  s’ulcerer ; une  matiere  semi-purulente,  melee  de 
detritus  sanguinolens , noiralre  ou  roussatre , s’e- 
chappe  aussilot  par  l’ouverlure  : un  ulcere  caver- 
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neux,  a suppuration  ichoreuse,  et  des  fongosiles  qui 
en  imposeraient  facilement  pour  du  tissu  cerebri- 
forme  ne  tardent  pas  a se  montrer.  Chacune  des  au- 
tres  bosselures  peut  subir  a la  longue  le  meme  genre 
de  decomposition,  amener  ainsi  la  mortification  el  la 
destruction  de  toute  la  tumeur;  mais  il  est  inouique 
la  maladie  suive  celte  marche  jusqu’au  bout,  qu’elle 
ne  subisse  pas  avant  son  terme  quelque  Iransforma- 
tion  de  mauvaise  nature,  ou  qu’elle  ne  fasse  pasmou- 
rir  la  malade  avant  d’en  etre  arriveea  la  putrefaction 
de  ses  derniers  lobules. 

Les  tumeurs  graisseuses  n’etant  point  de  nature  a 
disparaitre  d’elles-memes , a ceder  soil  aux  medica- 
tions topiques,  soit  aux  traitemens  internes,  exigent 
que  le  chirurgien  les  detruise  aussitot  que  possible. 
Ainsi,  quoiqu’elles  n’apparliennent  pas  a laclassedes 
tumeurs  maligues,  elles  n’en  reclament  pas  moins 
comme  ces  dernieres  l’einploi  des  moyens  chirurgi- 
caux  : je  ne  m’arreterai  point  ici  a montrer  qu'en  pa- 
reil  cas,  c’est  l’inslrument  tranchant  qui  doit  etre  pre- 
fere;  les  caustiques  quels  qu’ils  soient  ne  permeltent 
d’agir,  ni  avec  la  meme  promptitude,  ni  avec  la  meme 
neltete  el  la  meme  surete  que  le  bistouri.  Du  reste , 
il  imporlc  d’enlever  soigneusement  toute  la  masse 
graisseuse,  si  l’on  veut  en  obtenir  une  guerison  ra- 
dicale.  Pour  peu  qu’on  en  laissat,  en  effet,  il  y au- 
rait  a craindre  la  reproduction  du  mal.  Comme  ce 
sont  des  tissus  naturels,  developpes  sous  l’influence 
dune  cause  inconnue,  on  concoit  que  les  limites  du 
mal  soient  generalement  mal  determiuees  , et  qu’il 
importe  d’enlever  plutot  quelques  parties  du  tissu 
sain,  que  de  laisser  la  moiudre  parcelle  du  tissu  ma- 
lade. L’operalion  se  pratique,  d’ailleurs,  d’apres  les 
regies  qui  seront  indiquees  plus  bas,  quand  je  parle- 
rai  de  l’extirpalion  des  tumeurs  du  sein.  Bien  que  , 
apres  l’extirpation  , les  tumeurs  graisseuses  de  la  ma- 
melle  semblent  ne  point  inspirer  de  crainte  pour  la 
recidive,  elles  n’ont  cependant  pas  ete  observees  un 
assez  grand  nombre  de  fois,  jusqu’ici , pour  autori- 
ser a les  donner  comme  exemptes  de  toute  repullu- 
lation. 

J’ajouterai  meme  que  chez  la  femme  dont  parle 
M.  Warren,  la  maladie  revint  du  cote  oppose  cjuel- 
ques  mois  apres  l’operation. 

Hypertrophie  fibro-cellulaire. — Je  designerai  sous 
ce  titre  les  tumeurs  du  sein  constitutes  par  un  deve- 
loppement  anormal  des  differentes  cloisonset  des  la- 
mes fibreuses  ou  celluleuses  qui  separent  ou  enve- 
loppent  les  lobes  du  tissu  glanduleux  , a la  condition 
toutefois  que  ces  tissus  n’aientsubi  aucune  degeneres- 
cence  manifeste,  qu’ils  ne  recelent  aucune  production 
anormale,  aucune  tumeuretrangere  aux  elemens  nor- 
maux  de  l'organisme.  Ce  genre  de  tumeurs  se  rattache 
aux  differentes  affections  inflammatoires  de  la  ma- 
melle.  Il  n’y  a pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  occasion 
de  voir  le  sein  resler  dur,  bossele,  renitent,  conserver 
un  exces  de  volume  non  douteux  chez  les  femmes  qui 
ont  ete  affectees  prealablement  d’inflammation  ou 
d’abces  soit  aigu,  soil  chronique  de  la  mamelle.  C’est 
unelalquela  plupart  des  pathologistes  ont  confondu 
jusqu’apreseniavec  lesquirrhe,  ou  les  tumeurs  ence- 
phaloides  naissantes.Tout  me  portc  a croire  que  1’af- 


fection designee  sous  le  titre  de  tumeur  mammaire 
chronique,  par  sir  A.  Cooper,  affection  que  M.  Warren 
(op.  cit.,  p.  211)  decrit  sous  le  meme  nom , rentre  en 
partie  dans  la  maladie  dont  je  parle.  Nous  verrons 
neanmoins  un  peu  plus  bas  que  le  nom  de  tumeur 
mammaire  chronique  est  applique  aussi  par  les  auteurs 
anglais  a des  tumeurs  d’un  ordre  tout  a fait  different. 

Quand  on  examine  le  sein  reste  volumineux  et  ma- 
lade a la  suite  d’abces  ou  d’inflammation,  on  trouve 
qu’il  est  sensiblcment  plus  dur  , moins  elastique  , 
moins  bossele,  plus  homogene  que  dans  1’etat  natu- 
rel.  Il  semble  alors  que  le  tissu  cellulo-graisseux 
sous-culane  et  les  brides  ou  cloisons  inter-glandulai- 
res  soient  confondus  en  une  sorte  de  masse  plus  ou 
moins  reguliere,  au  milieu  de  laquelle  l’elqment  glan- 
dulaire  semble  pour  ainsi  dire  perdu. 

Peut-elre  la  question  si  grave  , agilee  tant  de  fois 
et  toujours  reslee  insoluble,  de  savoir  si  les  squirrhes 
de  la  mamelle  sont  ou  ne  sont  pas  le  resullat  d’une 
inflammation,  n’cst-elle  si  obscure  que  parce  qu’on 
n’a  pas  distingue  1’hypertrophie  fibro-celluleuse  du 
sein,  desdegenerescences  franchement  squirrheuses. 
Toujours  est-il  que  l’hypertrophie  dont  je  parle  re- 
sulte  prcsque  constamment  d'un  travail  inflamma- 
toire  prolonge,  et  que  ces  tumeurs  ne  subissentpres- 
que  jamais,  si  tant  est  meme  qu’elles  la  subissent 
quelquefois,  la  transformation  cancereuse.  On  les  re- 
connait  d’abord  aux  anteredens  indiques  par  la  ma- 
lade, ensuite  a l’absence  de  chaleur,  de  douleur,  de 
rougeur,  a la  densite,  a la  mobilite  de  la  masse  sur 
laquelle  les  tegumens  paraissent  neanmoins  quelque- 
fois comme  colles;  a la  boune  constitution,  a l’etat 
general  salisfaisant  de  lapersonne;  aux  caracteresde 
benignite  de  la  maladie,  et  a l'etat  stalionnaire  qu’elle 
tend  a conserver  presque  indefiniment. 

L’hypertrophie  cellulo-fibreuse  du  sein  finit  sou- 
vent  par  disparaitre  d’elle-meme ; sorte  d’induration 
des  tissus,  elle  peut,  comme  onl’observe  partoutail- 
leurs,  sedissiperpar  une  resolution  graduelle  et  com- 
plete, meme  apres  avoir  persisle  longtemps.  Comme 
elle  ne  tend  presque  jamais  a degenerer  , comme  le 
travail  pathologique  qui  pourrait  s’en  emparer,  sere- 
duit  generalement  a l’etablissement  de  nouvelles  in- 
flammations, ou  de  foyers  purulens,  il  ne  faut  pas  se 
presser  de  l’altaquer  par  les  moyens  chirurgicaux. 

Reste-t-il  un  peu  de  chaleur  dans  le  sein  , quelque 
tendance  a l inflammation  ? les  sangsues  sont  indi- 
quees. On  les  applique,  soit  en  les  eparpillant  sur  la 
tumeur,  soit  en  forme  de  cercle  tout  autour ; on  a soin 
d’en  poser  ainsi  de  dix  a vingt  tous  les  huit  ou  quinze 
jours.  Quelques  saignees  generales  et  des  topiques 
emolliens  pourront  encore  etre  adjoints  a ce  genre 
d’emissions  sanguines.  Si  le  sein  etait  tout  a fait 
indolent,  si  la  maladie  datait  de  tres-loin  , ou  si  la 
femme  ne  paraissait  pas  en  etat  de  supporter  sans 
inconvenient  les  emissions  sanguines,  de  meme  que 
si  on  avait  eu  recours  inutilement  de  ces  premiers 
moyens  , il  faudrait  essayer  successivement  les  fric- 
tions resolutives  , soit  avec  la  pommade  d'iodure  de 
plomb,  soit  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  polasse, 
soit  meme  avec  l’onguent  mercuriel ; la  compression, 
des  bains  generaux,  quelques  purgatifs  el  des  tisanes 
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allerantes,  completeraient  celle  medication.  La  com- 
pression bien  etablie  jouit  ici  d’une  efficacile  que 
personne  ne  peut  revoquer  en  doute;  j'ai  la  con- 
viction, pour  mon  compte,  que  les  succes  qu’en  ont 
obtenus  Young,  M.  Recamier  et  quelques  autres  pra- 
liciens,  appartenaient  a ce  genre  de  tumeursdans  les 
engorgemens  mammaires.  Du  reste , on  doit  se  dis- 
penser d’attaquer  l’hypertrophie  ceilulo-fibreuse  de 
la  mamelle  par  des  remedes  aclifs  , lorsque,  an  lieu 
d’augmenter,  elle  diminue  , lorsqu’elle  est  d’ailleurs 
peu  considerable  , et  lorsqu’elle  se  reduit  a un  etat 
d’induration  qui  represente  en  quelque  sorte  l’engor- 
gement  celluleux  du  voisinage  des  cicatrices. 

II.  Dcgenerescences. — Une  classe  de  tumeurs  plus 
importance  que  celle  dont  il  vient  d’etre  question  est 
celle  des  tumeurs  par  degenerescence  du  sein.  Je  la 
diviserai  en  degenerescence  ligneuse  et  en  degene- 
rescence fibro-squirrheuse. 

A.  Transformation  ligneuse.  — II  n’est  point  rare 
de  voir  quelqties-uns  des  elemens  du  sein  prendre 
peu  a peu  la  durete  du  bois,  ou  du  tissu  fibro-carti- 
lagineux  ; cette  degenerescence  se  presente  sous  deux 
formes  principales,  sous  l’aspect  de  plaques  ou  de 
masses. 

Je  designe  sous  le  litre  de  plagues  ligneuses  du 
sein  une  variete  de  cancer  qui , quoique  fort  com- 
mune , n’a  cependant  ete  indiquee  que  vaguement 
par  les  chirurgiens.  (Test  lapeau  qui  en  est  le  siege 
de  predilection;  mais  au  debut  com  me  a son  plus  haut 
degre  de  developpement,  elle  peut  s’etablir  aussi  dans 
tousles  autres  elemens  de  la  region.  La  maladie  oc- 
cupe  tantot  un  disque  plus  ou  inoins  etendu  et  plus 
ou  inoins  regulierement  circonscrit  de  l’enveloppe 
tegumentaire,  tantot  quelques  points  isoles,  souvent 
assez  eloignes  les  uns  des  autres  de  cette  membrane. 
Dans  le  premier  cas , la  peau  est  dure  au  toucher , 
on  peu  rugueuse,  comme  coriace,  epaissie , et  d’une 
teinte  rougeatre  ou  grise  tout  a fait  anormale,  il  sem- 
jble  qu’elle  ait  etc  tannee  , que  ce  soil  une  portion 
de  cuir  ferme  qui  ait  pris  la  place  du  tegument  ordi- 
naire. Dans  le  second  cas  on  retrouve  les  memes  ap- 
parences , avec  cette  particularity  que  les  plaques 
sont  plus  pelites  et  comme  disseminees ; tres-sou- 
Vent  ces  deux  varietes  de  la  maladie  se  combinent 
ehez  la  meme  femme.  J’ai  vu  des  malades  qui  en 
avaient  le  sein  complelement  couvert,  et  chez  les- 
quelles  la  transformation  s’etendait  jusque  dans  le 
creux  de  l’aisselle  d’un  cote,  vers  la  clavicule,  au  de- 
Vant  du  sternum  de  l’autre.  J’en  ai  vu  aussi  qui,  outre 
la  plaque  principale , avaient  encore  le  devant  de  la 
poitrine  crible  d’une  infinite  de  petites  plaques  parti- 
culieres.  Tantot  ces  plaques  font  un  leger  relief  a la 
surface  de  la  peau , tantot  elles  paraissent  au  con- 
traire  proeminer  un  peu  du  cote  de  la  couche  sous- 
culanee.  Assez  souvent  aussi  elles  ont  une  teinte 
legerement  cuivree  qui  ferait  aisement  nailre  l’idee 
d’une  affection  syphilitique , si  le  toucher  ne  venait 
pas  montrer  leur  consistance  ligneuse,  et  tous  leurs 
autres  caracteres  physiques  indiques  plus  haut. 

Quand  on  coupe  ces  plaques,  il  est  aise  de  voir  que 
la  peau  en  est  le  siege  exclusif,  et  qu’elle  a acquis, 
en  degenerant,  une  densite  comparable  au  cuir  des 


grands  animaux  ou  a la  couenne  du  pore.  C’esl  une 
transformation  ou  une  degenerescence  toute  particu- 
liere  qu’il  m’a  paru  d’autant  plus  essentiel  d’indiquer 
a part,  qu’elle  repullule  avec  une  extreme  opiniatrete, 
et  qu’il  est  a peu  pres  inutile  de  la  trailer  par  les 
moyens  chirurgicaux. 

D’autres  fois  la  degenerescence  ligneuse  du  sein  se 
monlre  sous  forme  de  masses  ou  de  tumeurs  genera- 
lement  d’un  petit  volume.  On  sent  alors  des  sorles 
de  grains  ou  de  petites  boules  mobiles  dans  la  peau 
ou  sous  la  peau , se  continuant  quelquefois  avec  cette 
membrane , et  qui  ont  leur  siege  dans  la  couche  cel- 
Iulo-graisseuse.  Ces  tumeurs,  qui  ressemblenl,  jus- 
qu’a  un  certain  point,  pour  le  volume  et  pour  la' 
forme  au  nevrome,  donneraient  aisement  l’idee  d’un 
pois , d’uue  lentille , d’une  noisette  ou  d’un  marron 
fixes  a la  face  interne  des  tegumens,  et  developpes 
dans  l’epaisseur  du  fascia  sous-cutane  superficiel. 
Elles  m’ont  toujours  paru  resulter  d’une  transforma- 
tion des  tissus  cellulo-fibreux  ou  cutane  ; la  coupe  en 
est  gencraleraent  homogene,  d’une  teinte  gris  bleua- 
tre ; leur  centre  contient  quelquefois  une  matiere  jau- 
nalre,  friable,  caseeuse  meme  ; en  soiume  elles  ont 
une  consistance  qui  les  rend  difficiles  a distinguer  des 
tumeurs  fibreuses  dont  elles  forment,  je  crois,  une 
des  varietes.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  grand 
nombre  de  ces  tumeurs  chez  la  meme  personne,  ni 
de  les  trouyer  a d’assez  grandes  distances  les  unes  des 
autres. 

Comme  elles  ne  causent  ordinairement  ni  douleur, 
ni  travail  inflammatoire,  comme  elles  sont  pour  ainsi 
dire  disseminees  a la  raaniere  de  simples  corps  Gran- 
gers a la  surface  interne  de  la  peau,  les  femmes  sont 
parfois  longtemps  avant  de  s’en  apercevoir;  se  re- 
produisant  avec  une  extreme  tenacite,  elles  semblent 
resulter  d une  modification  generale  de  l’organisme, 
plutot  que  d’une  simple  alteration  locale. 

J’ai  separe  ces  deux  nuances  de  la  transformation 
ligneuse  du  sein , du  squirrhe  proprement  dit , parce 
qu’elles  m’ont  semble  offrir  un  caractere  tranche  dans 
leur  siege  de  predilection , dans  leur  forme  de  plaques 
ou  de  tumeurs  disseminees  dans  leur  durete  ligneuse 
des  le  principe,  et  dans  leur  tendance  toute  speciale  it 
se  reproduire.  Je  conviens  d’ailleurs  qu’elles  doivent 
appartenir  a la  classe  des  squirrhes. 

B.  Dcgenerescences  fibro-squirrheuses . — La  trans- 
formation squirrheuse  du  sein  presente  pour  moi  trois 
varietes  assez  distinctes , selon  qu’elle  porte  sur  les 
cloisons  inter-lobulaires,  sur  le  tissu  secreteur  ou  sur 
les  conduits  galactophores. 

Squirrhe  rameux.  — Lorsque  la  degenerescence 
squirrheuse  s’elablit  dans  les  lames  qui  entourent  ou 
separent  les  divers  lobes  du  sein , il  en  resulle  une 
tumeur  inegale,  dure,  mal  circonscrite  , qui  se  perd 
insensiblement  ducole  de  lapeau  ou  en  dehors  de  la 
circonference  de  la  mamelle , sous  forme  de  rayons 
et  de  brides  qui  ne  sont  autres  que  des  trainees  fibro- 
cclluiaires  indurees.  Peut-etre  alors  la  maladie  ne 
differe-t-elle  du  squirrhe  ligneux,  soit  en  plaque,  soil 
en  masse,  indique  plus  haut,  que  parce  qu’elle  affecle 
des  lamelles  plus  profondes,  et  la  trame  meme  du 
tissu  qui  enveloppe  les  pelotons  glanduleux. Toujours 
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esl-il  que , dan3  ce  cas,  il  est  presque  impossible  de 
dire  exactement  ou  se  termine  la  degenerescence 
squirrheuse , ou  commence  1’etat  absolument  sain 
dcs  tissus.  En  coupant  la  mamelle , on  voit  qu’elle 
est  comme  cloisonnee  par  des  lames  dures,  larda- 
cees , grisatres , criant  sous  le  scalpel.  J ai  vu  fre- 
quemment  les  rayons  de  ce  squirrhe  se  prolongev  fort 
loin  du  cole  de  l’aisselle,  se  recourber  sous  le  bord 
du  grand  pectoral , et  gagner  rapidement  dans  toutes 
les  autres  directions.  C’est  peut-etre  la  degeneres- 
cence squirrheuse  qu’il  est  le  plus  difficile  d extirper 
en  enlier,  et  qui , par  cela  meme,  expose  le  plus  aux 
recidives, 

Squirrhe  glanduleux.  — S’il  est  vrai  de  dire  que  le 
squirrhe  rameux  finit , a la  longue , par  faire  nailre 
la  meme  degenerescence  dans  le  tissu  secreteur  pro- 
prement  dit , il  l est  aussi  que  cetle  transformation 
debute  assez  souvent  par  les  lobules  de  la  glande  , 
de  maniere  a ne  s’etablir  que  secondairement  dans 
les  cloisons  fibro-cellulaires.  Ici  la  tumeur,  bosselee, 
comme  ridee  a sa  surface,  mobile,  dure,  est,  en  ge- 
neral , assez  exactement  limitee  : elle  occupe  tanlot 
une  portion  , tantol  la  totalite  de  la  glandc.  Presque 
toujours  elle  donne  l’idee  d’une  sorte  de  globe  , de- 
pourvu  de  rayons  ou  de  racines  a sa  peripherie.  J ai 
vu  quelques  femmes  dont  la  totalite  du  sein  semblait 
se  prendre  et  se  durcir  ainsi  d’emblee.  Chez  1 une 
d’elles,  le  sein  gauche,  qui  n’avait  acquis  que  le  dou- 
ble de  son  volume  naturel , representait  une  masse 
hemispherique  , de  la  consistance  du  bois , comme 
plaquee  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Tout  etant  de- 
generedans  celte  tumeur,  il  fallut  enlever  en  entier 
et  les  tegumens  et  la  mamelle.  La  plaie  de  1 opera- 
tion etait  reduite  des  4/5  , et  tout  permetlait  d espe- 
rer  une  guerison  complete,  lorsque  jo  m’aperpus  que 
la  meme  maladie  s’etablissail  de  1’aulre  cote.  Nous 
fumes  ainsi  lemoin , a l’hopilal , d une  transformation 
qui  donna , en  moins  de  six  semaines  , la  durete  du 
cartilage  a toute  l’etendue  de  la  glande  mammaire  et 
de  ses  tegumens,  sans  que  la  malade  s’en  aperfiit,  en 
eprouvat  la  moindre  douleur,  et  sans  qu  il  nous  flit 
possible  d’enrayer  la  marche  de  celte  singulierc  de- 
generescence , de  noter  un  point  de  lovgane  qui  en 
eut  ete  affecle  avanl  les  autres ! 

Du  reste,  que  la  degeinevescence  squirrheuse  de- 
bute par  l’element  secreteur,  ou  par  l’elemenl  fibro- 
celluleux,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  sein  se 
durcit  plutot  qu'il  ne  se  gonfle,  se  transforme  plutot 
qu’il  ne  se  deforme,  et  qu’au  bout  d un  certain  temps, 
tous  les„elemens  de  la  region  se  confondent  en  une 
masse  dont  les  limites  ne  sont  jamais  bien  lranchees. 
Apres  une  duree  plus  ou  moins  considerable,  ces  tu- 
meurs  finissent  par  se  ramollir,  se  fondre  ou  s'ulce- 
rer  sur  un  de  leurs  points  : des  lors  elles  s’excavent, 
en  se  couvrant  de  reliefs  a bords  durs,  irreguliers,  a 
fond  grisatre  , sanieux , oi  dinairement  secs  et  ru- 
gueux.  C’est  a celte  variete  que  quelques  praticiens 
du  dernier  siecle  ont  surtout  appliqud  le  nom  de  can- 
cer ligneux.  C’est  aussi  ce  genre  de  tumeur  qui,  chez 
les  personnes  avancees  en  age , marche  avec  le  plus 
de  lenteur,  permet  quelquefois  aux  ulceres  qui  la 
couvrent  de  se  cicatriser  en  partie , et  qu’on  a vu 


persisler  quinze  et  vingt  ans , sans  compromeltre  la 
vie  des  malades.  Ce  n’est  meme  guere  que  par  cette 
lenteur  dans  sa  marche  , et  par  sa  forme  non  disse- 
minee  , qu’elle  se  distingue  des  deux  varietes  de  la 
degenerescence  ligneuse  dontj’ai  parle  plus  haut. 

Squirrhe  des  conduits  lactes. — J’ai  rencontre  qualre 
ou  cinq  fois  une  variete  de  tumeurs  du  sein  dont  je 
n’ai  trouve  nulle  part  la  description  , et  qui  m’a  paru 
occuper  principalement  les  canaux  galactophores.  La 
plus  remarquable  de  ces  tumeurs  fiit  enlevee  par  moi 
sur  une  des  premieres  femmes  que  j’operai  a l’hopi- 
tal  de  la  Charile.  La  maladie  datail  de  dix-huit  mois; 
elle  avait  ete  precedee  d’une  lactation  d’ailleurs  re- 
guli^re,  et  ne  reconnaissait  point  de  violence  exte- 
rieure  pour  cause.  La  tumeur  un  peu  aplatie , peu 
douloureuse  avait  le  volume  d’une  taoitie  d’ceuf  d’au- 
truche , et  occupait  tout  le  sein  droit.  Legerement 
bosselee,  sans  adherences  avec  la  peau,  sans  trainee 
celluleuse  a la  circonference  , elle  offrit  a la  dissec- 
tion une  disposition  toute  particuliere.  Sa  consistance 
ne  differait  pas  sensiblement  de  celle  du  squirrhe. 
Mais  sa  coupe  , an  lieu  d’etre  homogene , etait  poin- 
tillee  , sablee  de  laches  grises  comme  du  granit  ; de 
plus , elle  presenlait  une  infinite  d’orifices  beans,  qui 
lui  donnaient  l’aspect  d’un  arrosoir.  Ces  orifices,  que 
l’on  retrouvait,  dans  quelque  sens  que  la  tumeur  fiit 
divise’e,  et  qui  etaient  au  nombre  de  plusicurs  dou- 
zaines , avaient  d’une  demi-ligne  a une  ligne  el  de- 
mie  de  diametre.  Tapisse’s  en  dedans  de  concretions 
tuberculeuses  ou  caseeuses,ilsadheraient  intimement 
en  dehors  au  tissu  de  la  mameplc,  et  suivaient  par- 
tout  la  direction  des  conduits  ractes.  Il  etait  d’ail- 
leurs facile  d’y  introduire  un  stylet  et  de  les  par- 
courir  dans  une  etendue  de  plqsieurs  lignes.  Nous 
puraes,  en  outre,  arriver  par  plusieurs  d’enlre  eux 
jusqu’a  la  racine  du  mamelon,  et  nous  convaincre 
que  e’etaient  bion  les  canaux  excreteurs  de  la  glande. 

Du  reste , tous  les  elemens  intermediaires  etaient 
indures  el  passes  a l’etat  de  degenerescence  lardacee, 
comme  dans  le  squirrhe,  de  maniere  qu’il  n’etaitplus 
possible  de  distinguer  les  lobules  glandulaires  de  leurs 
cloisons  cellulo-fibreuses.  Une particularitc  a ne  point 
oublier  ici  est  l’aspect  gris  eendre  bu  meme  un  peu 
rougeatre,  l’aspect  d’oeil  de  perdrix  ou  de  pclits  chan- 
cres que  semblaient  offrir  les-  orifices  de  ces  divers 
canaux.  La  femme,  qui  etait  encore  jeune,  a parfaite- 
ment  gueri.  C’est  en  1835  qu’elle  fut  operee ; je  1’ai 
revue  en  1838,  et  rien  n’annoneait  que  1’on  dut  crain- 
dre  une  recidive. 

J’ai  enleve  une  tumeur  du  meme  genre  a l’hopital 
de  la  Pitie  en  1833  ; mais  la,  le  resultat  en  fut  moins 
heureux.  La  cicatrisation  de  la  plaie  etait  aux  deux 
tiers  effectuee  , lorsqu’un  suintement  ichoreux  prit 
brusquement  la  place  de  la  suppuration  ordinaire  vers 
Tangle  axillaire  de  la  solution  de  coiitinuite.  Exami- 
nant avec  attention  cette  partie,  j’y  aper^us  trois 
orifices  beans,  d'une  ligne  environ  de  diametre,  ayant 
l’aspect  gris  des  chancres  veneriens,  et  paraissant  se 
continuer  avec  quelques  conduits  vasculaires  ou  au- 
tres. iteposant  au  centre  de.petites  masses  indurees, 
ils  se  laisserent  penetrer  a la  profondeur  de  trois  a 
quatre  lignes  par  la  tele  du  stylet.  Comme  ils  etaient 
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douloureux , et  que  les  glandes  de  l’aisselle  commen- 
Caient  a s’engorger,  je  les  saisis  avec  une  erigne,  ct 
en  fis  l’cxtirpation.  La  plaic  se  cicatrisa  , un  abces, 
qui  s’etablit  bientot  dans  le  creux  axillaire  , ful  ou- 
vert  et  disparut ; mais  de  nouvelles  masses  squir- 
rheuses  revinrent  au  bout  de  quelques  mois  autour 
de  la  cicatrice,  et  amenerent  en  moins  d’une  annee  la 
mort  de  la  malade.  Etait-ce  ici  quelques  restes  de 
canaux  galactophores  degeneres,  ou  bien  une  propa- 
gation par  contiiiuite  de  la  degene'rescence  cance'- 
reuse  le  long  de  quelques  vaisseaux  soit  lymphali- 
ques,  soit  veineux,  soit  arteriels?  c’est  ce  qu’il  serait, 
je  crois,  difficile  d’affirmer.  II  n’en  cst  pas  moins  cer- 
tain que  cette  forme  de  tumeur  du  sein  est  digne  de 
fixer  l’atlention  , et  quelle  differe  assez  de  loutes  les 
autres  pour  que  J’on  en  fasse  une  espece  a part.  Cha- 
cun  devine  , au  surplus  , que  s’il  est  vrai  qu’elle  ait 
son  siege  principal  dans  les  condu'ts  lactes,  les  limites 
en  seront  naturellement  bien  determinees,  et  qu’en 
enlevant  toute  la  glande  , on  n’aura  guere  a redouter 
la  reapparition  du  mal. 

III.  Indurations  et  nevralgies.  — La  mamelle  est 
encore  sujetle  a quelques  genres  d’induralion  qu’il 
conyient  de  signaler  en  ce  moment.  J'ai  rencontre 
trois  nuances  assez  distincles  de  la  maladie  que  jo 
veux  indiquer. 

Indurations  en  masses.  — L’une  de  ces  nuances 
est  caracterisee  par  une  induration  manifeste  d’une 
partie  ou  de  la  totalite  de  la  glande.  Cette  induration, 
que  l’on  n’apprecie  que  par  la  comparaison  de  la  ma- 
melle saine  avec  laCnamelle  malade,  par  les  inegali- 
tes  de  densite  des  divers  lobules  glanduleux,  survient 
en  gendral  avec  lenteur.  Elle  est  accompagnec  de 
douleurs  lancinantes , profondes  et  sourdes  tout  a la 
fois.  La  glande  alors  parait  comme  bosselee,  sans 
avoir  sensiblement  augmente  de  volume.  Du  reste , 
rien  n’indique  qu’elle  soit  le  siege  du  moindre  engor- 
gement, de  la  moindre  inflammation.  C’est  de  vingt- 
cinq  a quarante  ans  que  les  femmes  y sont  le  plus  ex- 
posees.  Je  l’ai  cependant  observee  chez  des  personnes 
qui  en  ctaieni  a Cage  critique,  et  chez  de  jeunes  Giles 
donl  la  menstruation  s’etablissait  peniblemenl. 

Les  causes  de  cette  maladie  m’ont  toujours  paru 
difficiles  a saisir.  Le  cdlibat,  les  troubles  de  la  men- 
struation , l’irregularite  des  fonctions  uterines , en 
sont,  je  crois,  les  causes  predisposantes.  aJ’ai  vu 
quelquefois  l’induration  dont  il  s’agit  s’elablir  insen- 
siblement  sous  une  affection  eczemaieuse  ou  porri- 
gineuse  qui  avait  longtemps  oceupe  1’areole  du  ma- 
' melon.  L’induration  du  sein  etait-elle  ici  l effetplulot 
que  la  cause  de  l’affecliou  cutanee?  Quoi  qu’il  en 
soit , ce  genre  de  lesion  que  Ton  pourrait  confondre 
d’abord  avec  la  degenerescence  ligneuse,  ou  la  trans- 
formation fibro-squirrheuse  du  sein , merite  toute 
l’atlention  des  praticiens.  En  effet , abandonnee  a 
elle-meme,  elle  finit  souvent  par  disparaitre  sans 
laisser  de  traces , et  il  ne  m’est  pas  encore  demontre 
qu’elle  puissc  se  terminer  par  la  transformation 
squirreuse  ou  encephaloi'de.  Ou  en  triomphe  d’ail- 
leurs  a 1’aidede  moyens  fort  simples.  Ainsi,  abstrac- 
tion faite  des  indications  relatives  a l’etat  des  fonc- 
tions ulerines  et  a la  sante  generate  de  la  personne, 


on  peut  s’en  tenir  k des  lotions  d’eau-de-vie  cam- 
phree  , ou  de  solution  d’acetate  d’ammoniaque  : les 
compresses  imbibees  d’eau  de  Saturne  , les  cataplas- 
mes  emolliens  eux-memes  sont  a essayer  d’abord  ; 
les  pommades  opiacees , le  baume  tranquille,  les 
linimcns  laudanises , belladones  en  frictions  on  en 
onclicns  trois  fois  par  jour,  suffisent  presque  tou- 
jours dans  les  cas  les  plus  rebelles.  Quelques  appli- 
cations de  sangsues  autour  du  sein  n’en  seraient  pas 
moins  necessaires  , s’il  s’agissait  d’une  femme  forte, 
encore  jeune  , ou  s’il  existait  dans  le  sein  des  signes 
trop  evidens  d’irritation. 

La  compression,  les  pommades  iodurees  ou  hy- 
drargyriques  seraient  plutot  nuisibles  qu’utiles  en  pa- 
reil  cas.  Il  n’est  jamais  nc'cessaire  alors  de  recourir  a 
l’ablation  de  la  tumeur. 

Nodosites.  — La  deuxieme  nuance  d’induralion  de 
la  mamelle  se  presente  sous  forme  de  nodosites,  de 
granulations.  Ces  grains  endurcis  soul ordinairement 
comme  dissemines  au  pourtour  de  la  glande  , et  sous 
le  bord  du  muscle  grand  pectoral.  On  sent  qu’il  n’y 
a la  aucune  production  nouvelle  , que  ce  sont  des 
glandules  naturelles.  Le  simple  attouchement  en  est 
manifestement  douloureux  : les  douleurs  que  l’on 
cause  aiusi,  et  qui  existent  d’ailleurs  sans  etre  exci- 
tees  par  aucune  pression  exterieure,  sont  ordinaire- 
ment vives,  lancinantes  et  s’etendent  par  rayons 
dans  toutes  sortes  de  directions.  Elies  onlquelque 
chose  des  douleurs  nevralgiques,  reviennent  par  sac- 
cades  ou  par  acces  a differentes  lieures  du  jour  ou 
de  la  nuit.  Les  femmes  en  sont  parfois  tellement 
tourmentees  qu’elles  osenl  a peine  remuer  les  bras  , 
et  quelles  redoutent  jusqu’au  moindre  contact  de 
leur  vetement. 

J’ai  observe  ce  genre  d’induration  chez  de  jeunes 
lilies  agees  de  dix-huit  a vingt-cinq  ans,  mais  j’en  ai 
observe  un  plus  grand  nombre  d’exemples  chez  les 
femmes  qui  approchent  du  retour  d’age , qu’elles 
aient  eu  ou  non  des  enfants , qu’elles  fussent  bien 
ou  mal  reglees.  C’est , comme  dans  le  cas  precedent, 
une  alteration  qui  parait  liee  a 1’etat  des  fonctions 
uterines,  qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs 
annees,  qui  inquiete  considerablement  les  malades, 
mais  qui  ne  doit  inspirer  que  peu  de  crainle  au  chi- 
rnrgien.  Les  progres  de  l’age  manquent  rarement , 
eu  effet , d’en  faire  justice  ; et  je  n’en  ai  vu  jusqu’ici 
aucun  cas  qui  ait  ete  suivi  de  transformation  fa- 
cheuse. 

Le  traitement  qui  convient  le  mieux  ici  cst  exac- 
tement  le  merae  que  celui  de  l’induration  en  masse  , 
dont  je  parlais  lout  a l’heure  ; si  ce  n’est  que  les  emol- 
liens, les  cataplasmcs  , en  particular  , sont  a peu 
pres  constamment  iuutiles , qu’il  vaut  mieux  recou- 
rir de  suite,  soit  aux  applications  de  sangsues,  soit 
aux  linimens  narcotiques.  Le  melange  qui  m’a  le 
mieux  reussi  en  pareil  cas  est  le  suivant : huile  d’a- 
mandes  douces  , quatre  onces ; laudanum  de  Rous- 
seau si  l’irritation  parait  vive , de  Sydenham  quand 
la  forme  nevralgique  l’emporte , deux  gros ; extrait 
de  belladone,  un  gros. 

Nevralgie.  — Dans  la  troisieme  nuance  d'indura- 
tion  nevralgique  du  sein  que  j’ai  supposee , les  tu- 
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meurs  , les  nodosiles  sont  6i  peu  develdppees  qu’il 
est  parfois  tout  a-fait  impossible  de  les  reconnaitre. 
La  maladie  n est  indiquee  alors  que  par  des  douleurs 
rayonnantes , uu  peu  de  chaleur  et  d'engourdisse- 
ment  dans  la  mamelle.  Le  pronoslic  et  le  traitement 
sont  d’ailleurs  les  memes  que  dans  les  deux  autres 
nuances.  Un corset  dont  les  goussets  relevent  les  seins 
en  dedans  plutdt  que  vers  l’aisselle  , est  encore  une 
chose  essentielle  en  pareil  cas.  II  faut , du  resle , 
etre  prevenu  que  , dans  les  trois  varieles  de  la  mala- 
die , les  accidens  eprouvent  geueralement  une  exa- 
cerbation assez  marquee  vers  les  epoques  menstruel- 
les , et  que  c’est  a ces  especes  d’acces , joints  a la  du- 
ree  presque  indefinie  du  mal  , que  sont  surtout  dues 
les  inquietudes  de  la  femme  el  des  personnes  qui 
l’entourent. 

Personue  n’a  traite  en  France  de  ce  genre  d’affec- 
tion  des  mamelles , mais  sir  A.  Cooper , qui , sous  le 
litre  de  nevralgie , de  tumeur  irritable  du  sein  , parle 
d’une  maladie  qui  existe  avec  ou  sans  tumeur  , enlre 
seize  et  trente  ans  , qui  est  accompagnee  de  douleurs 
rayonnantes  ayant  leur  siege  dans  les  lobes  memes 
de  la  glande , me  semble  l’avoir  observee.  En  parlanl 
de  tumeurs  dures  qui  ont  leur  siege  dans  la  sub- 
stance de  la  glande  ou  du  cote  de  l’aisselle,  et  dont 
le  volume  excede  rarement  celui  d’une  noix  , qui 
sont  accompagnees  de  quciques  douleurs , que  les 
femmes  rapportent  a des  chagrins,  au  frotlement  de 
leurs  robes,  a la  constipation  , qui  augmentent  aux 
approches  des  epoques  menstruelles  , M.  Colles  (On 
surgical  anatomy , p.  128  ) decrit  probablement  aussi 
des  tumeurs  de  l'espdce  que  je  viens  de  signaler.  La 
solution  d’acetate  d’ammouiaque , les  lotions  d’eau- 
de-vie  camphree  , dont  cet  auteur  dit  s’etre  bien 
trou ve , viennent  encore  a l’appui  de  ma  supposition. 
Je  ne  puis  trop  engager  les  praliciens  a retenir  le 
peu  de  details  que  je  viens  de  donner;  sans  cela  its 
courraient  risque  des’effrayer  sans  motif,  etpeut-etre 
de  soumellre  a des  operations  sanglanles  une  maladie 
qui  ne  les  reclame  a peu  pres  jamais. 

IV.  Productions  anormales.  — Les  di  verses 
productions  anormales  dont  la  region  mammaire  est 
susceptible  , forment  deux  grandes  classes  : 1’uue  , 
que  constituent  des  kystes  ou  des  tumeurs  remplis, 
de  matieres  plus  ou  moins  coinplelemenl  liquides  ; 
l’aulrc  , qui  comprend  un  assez  grand  nombrc  de 
tumeurs  solides. 

A.  Kystes  ou  tumeurs  liquides  du  sein.  — Les  au- 
teurs qui  se  sont  le  plus  occupes  des  tumeurs  <jc  la 
mamelle.  M.  A.  Cooper  et  M.  Warren  en  particu- 
lar, n’ont  guere  decrit,  sous  le  tilre  de  tumeurs 
liquides , que  ce  qu’ils  appellent  les  hydatides  du 
sein.  Ce  sont , ditle  premier  de  ces  auteurs,  des  ma- 
ladies non  cancereuses,  pouvant  acquerir  un  volume 
etiorme  , qui  paraisseul  quelquefois  solides  , qui  sont 
mobiles,  pendantes,  qui  conliennent  de  la  serosile 
un  peu  gluante,  dont  l’interieur  offre  un  aspect  cel- 
luleux  , et  qui  renferment  parfois  de  verilables  hy- 
datides. M.  Warren  cite  ( On  tumours,  etc.,  p.  20(5  ) 
1'exemple  d’une  tumeur  de  cette  espece  , qui  pesait 
douze  a treize  livres , et  qui  contenait  une  infinite  de 
petits  globules  hydatiques.  Chez  1’une  des  maladcs 


dont  parle  M.  Cooper , le  kyste  hydatiqiie  pesait  neuf 
livres. 

Lorsqu’on  les  a videes  , oes  tumeurs  ne  se  rem- 
plissent  qu’avec  lenteur,  quelquefois  meme  ellcs  ne 
se  remplissent  pas  du  tout , dit  le  chirurgien  anglais. 
Dans  d’aulres  cas,  il  resulte  de  leur  ouverlure  des 
trajets  fisluleux  fort  difficiles  a cicalriser.  En  sorte 
que,  si  elles  offrent  un  certain  volume,  l’extirpalion 
en  est  le  meilleur  et  presque  le  seul  remede. 

Les  observations  que  j’en  ai  recueillies  me  porle- 
raient  a etablir  plusieurs  genres  de  kysiesdans  le  sein. 

Kystes  hydatiques.—  Le  kysle  sereuxou  hydalique 
decrit  par  les  auteurs  anglais  est  assez  rare  , pour 
quejen’enaie  observe  qu’un  exemple  chezla  femme  ; 
mais  jen  ai  recueilli  une  observation  tres-remarqua- 
ble  chez  une  jeune  gar^on  , observation  que  je  rap- 
pellerai  en  parlantdes  maladies  de  la  mamelle  chez 
1 homme.  A en  juger  par  le  fait  que  j’ai  observe,  et 
par  ce  qu’en  ont  publie  MM.  A.  Cooper  et  Warren, 
les  kystes  sereux  se  developperaient  sans  causes  con- 
nues,  chez  des  femmes  de  tout  age  et  de  toute  consti- 
tution ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  genre  de 
tumeurs,  n’etant  accompagne  d’aucune  douleur, 
n’est  guere  reconnu  que  par  hasard  , a une  periode 
assez  avancee  de  son  developpement.  L’accroisse- 
ment  en  est  generalement  rapide  , puisqu’elles  peu- 
vent  acquerir  un  poids  do  plusieurs  livres  dans 
1’espace  de  moins  d’une  annee.  Comme  leur  ac^ 
croissement  n’a  point  de  limites  connues  , il  est  clair 
qu’en  les  abandonnant  a elles-memes  elles  finiraient 
par  constituer  une  maladie  dangereuse  : on  doit  done 
y remedier  aussilot  que  les  malades  consenlent  a 
s’en  occuper.  Les  topiques  resolutifs  , tels  que  les 
pommades  iodurees  , les  compresses  imbibees  de 
solution  de  muriate  d’ammoniaque , aidees  de  la 
compression  , eu  triompheraient  peut-etre  dans  quel- 
ques  cas  , si  on  y avait  recours  des  le  principe.  Mais 
pour  peu  que  la  tumeur  soit  anciennc  ou  volumi- 
neuse  , les  moyens  cbirurgicaux  sont  les  seuls  qui 
puissent  inspirer  quelque  confiance.  On  pourrait 
neanmoins  essayer  l’application  des  grands  vesica- 
toires  volans  sur  le  kyste,  si  l’operation  elait  formcl- 
lement  repoussee  par  le  malade. 

L’operalion  qui  convienl  le  mieux  en  pareil  cas , 
ne  sera  sans  doule  pas  la  meme  chez  loos  les  indivi- 
dus.  Toutefois,  jecomprends  a peine  que  1’extirpation 
totale  du  kyste  et  d’une  parlie  de  la  peau,que  recom- 
mandent  MM.  Cooper  et  Warren  , puisse  jamais  etre 
indispensable.  La  melhode  que  je  mellrais  eh  usage 
avanl  tout  , serail  cello  de  l’hydrocele  par  injection. 
Si  une  ponction  avec  !e  trois-quarts  permettait  de 
vider  enlieremenl  le  sac,  j’y  injecterais  immediate- 
ment  un  melange  de  deuxgros  deteinlure  alcoolique 
d’iode  par  once  d’eaa , et  je  ne  doute  pas  qu’il  cn 
resultat  bientot  une  guerison  radicale.  En  supposant 
qu’une  scule  ponction  ne  put  pas  suffire  , rien  n’em- 
pecherait  d’agir,  plus  tard  , sur  chaque  bosseiurc  de 
la  tumeur  , comme  on  1’aurail  fail  pour  la  premiere. 
Le  liquide  dont  je  viens  de  parler  pouvant  etre  aban- 
donee sans  inconvenient  dans  le  kyste,  ne  produi- 
sant  qu’une  reaction  moderee  , n’exposerait,  je  crois, 
h aucun  inconvenient  scrienx.  Toujours  est-il  que 
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Cette  methode  m'a  parfaitement  reussi  dans  le  seul 
cas  ou  je  l’ai  essayde , et  dont  j’aurai  l’occasion  de 
parler  plus  tavd. 

Compie  il  n’y  a la  aucun  tissu  nouveau,  aucune 
degenercscencc  de  mauvaise  nature;  si  la  methode 
des  injections  restait  inefGcace,  il  est  a peu  pres  siir 
au  moins  que  l’incision  de  toute  l’elendue  du  kyste, 
et  le  pansement  a nu  de  son  intcrieur,  en  amene- 
raient  la  suppuration,  le  transformeraient  en  un  foyer 
qui  devrait  guerir  a la  maniere  des  abces.  En  traver- 
sant  de  part  en  part,  sur  un  ou  plusieurs  de  ses  dia- 
raetres,  toute  la  tumeur  avec  des  setons,  on  arrive- 
rait  probablement  au  merne  but.  Je  ne  serais  pas 
elonne  non  plus  qu’une  incision  simple,  tenue  ou- 
verte  au  moyen  d une  tente,  et  par  laquelle  on  in- 
jecterait  de  temps  a autre  des  liquides  irritans,  put 
cgalement  suffire  dans  un  certain  nombre  de  cas,. 

Au  total  done,  je  pense  que  les  kystes  sereux  ou 
hydatiques  du  sein  doivent  etre  traites  comme  l’hy- 
drocele  ou  comme  les  grands  abces,  et  que  1’extirpa- 
tion  n’en  doit  etre  proposee  qu’a  titre  de  dernier 
remede  ou  en  de&espoir  de  cause. 

Kystes  sero-sanguins. — Outre  la  variete  do  kyste 
dont  il  vient  d’etre  question,  et  qui  se  reduit  genera- 
lemenl  d une  tumeur  unique,  il  en  est  en  deux  autres 
cspeces,  l’une  a cavernes  multiples,  l’autre  de  forme 
uniloculaire. 

Les  kystes  multiples  que  j’ai  rencontres  dans  le 
sein  elaient  reinplisd’une  matiere  liquide , noire  ou 
roussatre,  ayant  quelque  analogie  aveclefluide  men- 
slruel.  Une  demoiselle,  agee  de  trente-six  ans,  douee 
d’ailleurs  d’une  excellente  sante,  en  avait  treize  dans 
l'epaisseur  du  sein  gauche.  Avant  1’extirpalion , ces 
tumeurs  donnaient  au  sien  l’aspect'  bossele  et  la  con- 
sistance  fongucuse  des  productions  encephalo’ides. 
L’absence  de  toute  douleur,  l’etat  naturel  des  tegu- 
mens  et  de  la  couche  sous  cutanee,  la  lenteur  que  le 
mal  avait  mis  h se  developper,  et  l’elat  general  des 
fonctions,  suffisaieut  cependant  pour  empecher  toute 
meprise.  De  ces  kystes,  qui  avaienl  leur  siege  dans 
le  tissu  cellulo-fibreux  inter-lobulaire , et  dont  les 
parois  elaient  legerement  endurcies  ou  comme  lar- 
dacees,  deux  oflraient  le  volume  d’un  petit  oeuf  de 
poule.  D’autres  egalaient  celui  d’une  noix  : plusieurs 
n’elaient  pas  plus  gros  qu’une  noisette.  Aucun  ne 
communiquait  avec  le  kyste  voisin.  Tous  etaient 
separes  par  une  certaine  epaisseur  de  tissus  sains.  Il 
etait  d’ailleurs  facile  de  distinguer  entre  eux  lefissu 
glandulaireet  les  autres  elemens  nalurelsdu  sein,  de 
se  convaincre,  en  un  mot,  qu’il  n'y  avait  la  nidegene- 
rcscence,  ni  transformation,  mais  bien  de  simples 
collections  anormales  entre  les  couches  primitives  de 
la  glande  mammaire. 

Ce  genre  de  kyste  se  reconnaitrait  done  aux  bosse- 
lures  de  la  tumeur,  a 1’absence  d’epaississement  ou 
d’amincissement,  dc  coloration  inorbide  des  tegu- 
mens,  a l’absence  de  toute  douleur,  de  toute  altera- 
tion concomitante  dans  la  sante  generale,  a la  sensa- 
tion de  masses  globuleuses,  elastiques,  fluctuantes  ou 
comme  fongueuses,  que  donne  l’exploralion  du  sein 
rnalade,  au  peudedeveloppementquc  prennenten  ge- 
neral ces  bosselures. 


Les  kystes  multiples  ou  sdro-sanguins  do  la  ma- 
melle  paraissent  tenir  a deux  ordres  de  causes,  a quel- 
que violence  exterieure,  ou  bien  a une  reaction 
uterine,  aux  troubles  de  la  menstruation.  Toutes  les 
femmes  que  j’ai  pu  observer  etqui  en  elaient  affectees 
accusaient  quelque  coup,  quelque  pression  acciden- 
lelle  sur  le  sein.  Chez  l’unec’etait  un  coup  de  coude ; 
l’autre  s’etait  heurtee  conlre  Tangle  d’un  meuble.  Un 
paquet  etait  tombe  sur  la  poilrine  d’une  troisieme, 
au  moment  ou  elle  le  detachait  de  son  magasin.  Il 
m’a  semble  que  les  femmes  non  mariees  y etaient 
plus  sujettes  que  les  autres,  et  deux  de  ces  dernieres 
avaient  eu,  a plusieurs  reprises,  une  suppression  de 
regies.  Du  reste,  la  liaison  entre  les  causes  quej’iudi- 
queetla  m'aladie  n’est  pas  loujours  evidente.  Seule- 
ment , 1’observalion  ayant  appris  qu’aux  epoques 
menstruelles  il  se  fait  quelquefois  des  ecchymoses 
dans  le  sein  ehez  un  certain  nombre  de  femmes, 
parmi  celles  surtout  qui  gardent  volontairement  ou 
forcement  le  celibat,  et  que,  sous  l’influence  de  trou- 
bles des  fonctions  uterines,  des  exhalations  soit  se- 
reuses , soit  sanguines,  s’effectuent  parfois  dans  la 
mamelle,  je  crois  qu’il  est  permis  d’adopler,  au  moins 
provisoiremenl,  Thypothese  que  je  viens  de  proposer. 
Partant  de  la,  il  serait  aise  de  s’expliquer  comment 
le  nombre  des  kysles  est  esseutiellement  variable, 
comment  leur  developpement  se  fait  avec  tant  de 
lenteur,  peut  me  me  s'arrcter  pendant  quelques  mois 
ou  quelques  annees  pour  reprendre  ensuite  avec  plus 
ou  moins  d’intensite,  comment  la  sanle  generale  se 
maintient  bonne,  comment  la  matiere  qui  les  remplit 
est  tantof  plus,  tanlot  moins  fluide  , tanlot  simple- 
ment  roussalre  ou  jaunalre,  et  tantdt  d’un  noir  tres- 
prononce ; comment  enfin  les  elemens  organiques 
nalurels  du  sein  ne  semblenl  avoir  souffert  que  me- 
caniquement,  et  resteut  ainsi  des  annees  enlieres 
sans  degenerei  au  voisinage  de  ces  tumeurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  genre  de  kystes  ne  comporte 
pas  un  pronostic  grave.  IT  n’est  pas  rare  de  les  voir 
rester  stalionnaires  pendant  plusieurs  annees,  et  se 
dissiper  ensuite  sponlanement.  Le  mariage  amene 
frequemmept  ce  resultat  chez  les  jeunes  Giles ; l’age 
de  retour  en  fait  autant  chez  quelques  femmes.  Il  est 
^vrai,  neanmoins,  que,  le  plus  souvent,  ils  persistent 
indefiniment,  qu’ils  Gniraient  par  prendre  un  grandac- 
croissement,  si  on  n’y  porlait  aucun  remede.  Comme 
les  kystes  sereux  ou  hydatiques,  ces  tumeurs  ne  pa- 
raissent se  ratlacher  a aucun  vice  general  de  la  con- 
stitution, et  constituent  reellement  une  maladie  toute 
locale.  N’ayant  rien  de  malin,  elles  offrent  toute  se- 
curite  pour  l’avenir,  une  fois  qu’on  en  a debarrassd 
les  malades. 

Le  traitement  des  kystes  sero-sanguins  dusein  doit 
etre  envisage  sous  trois  points  de  vue  : 1°  sous  le 
rapport  hygienique;  2°  eu  egard  aux  topiques,  et 
3°  relativement  aux  operations  chirurgicales  qu’il 
permet. 

L’hvgiene  et  les  topiques  sufGsent  parfois .»  si  les 
tumeurs  sont  petiles  et  recentes.  Dans  i’origine,  quel- 
ques applications  de  sangsues  autour  de  la  mamelle, 
ou  a la  vulve  en  cas  d’amenorrhee , des  compresses 
imbibees  d’une  solution  de  sel  ammoniac  dans  I’eacj 
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le  vin  ou  lc  vinaigre,  dd$  pommades  iodurecs , la 
compression  , les  grands  vesicatoires  volans , offri- 
raient  de  veritables  chances  de  succes.  A celte  epoque 
encore  , et  quelle  que  soit  l’anciennete  du  mal , le 
mariage  ou  la  grossesse  devraient  etre  essayees,  s’ils 
etaient  possibles , avant  d’en  venir  aux  moyens  chi- 
rurgicaux.  A l’inlcrieur,  il  serait  bon  de  donner  aussi 
les  preparations  martiales.  En  supposant  quo  la  ma- 
ladie  fut  tres-ancienne , et  que  ces  premiers  moyens 
fussent  restes  inefficaces  ou  impossibles,  on  p oil  trait 
engager  la  femme  a oublier  de  pareilles  tumeurs,.  si 
elles  ne  genaient  que  fort  peu  par  leur  "volume  ou 
leur  poids.  Dans  le  cas,  au  contraire,  ou  l’on  aurait  a 
craindre  pour  la  suite  , soit  a cause  de  leur  accrois- 
sement  continue! , soit  parce  qu’elles  indiquent  quel- 
que  tendance  a degenerer,  soit  parce  que  la  malade 
veut  absolument  en  etre  debarrassee,  il  faudrait  choi- 
slr  entre  l’exlirpalion , le  seton  et  l’incision.  Si  lc 
diagnostic  pouvait  toujours  en  etre  tres-exactement 
etabli , et  qu’il  n'y  eiit  que  deux  ou  trois  lcystes,  l’in- 
cision  ou  le  seton,  comme  je  1’ai  conseilld  pour  les 
kysles  hydatiques  , devrait  egalement  etre  prefere. 
Mais  comme  on  manquerait  rarement , en  agissant 
ainsi , d’en  laisser  quelques-uns,  et  comme  on  nc  sail 
presque  jamais  d’une  maniere  certaine,  avant  do  les 
avoir  ouverts,  quel  en  est  au  juste  la  nature  , il  esl  d 
la  fois  plus  sur  et  plus  prompt  d’en  pratiquer  1’exlir- 
pation.  L’operation  est  d’ailleurs  simple  et  facile.  La 
guerison  qui  en  resulte  est,  de  son  cote,  lout  a la  fois 
rapide  et  a l’abri  de  recidive. 

Kystes  sero-muqueux. — Il  se  developpe  aussi  dans 
le  sein  des  kystes  qui  contiennent  une  maliere  de 
couleur  grise  ou  jaunatre,  d’aspect  mucilagineux  et 
presque  complelement  liquide.  Jen’ai  rencontre  celte 
variete  que  trois  fois,  et  dans  les  trois  cas  la  maladie 
offraildes  caracleres  tellement  tranches,  que  j’ai  du 
en  etudier  l’origine  et  la  nature  avec  quelque  soin. 
Chez  1’une  des  femmes,  la  tumeur,  du  volume  d’une 
noix  , se  trouvait  en  dedans  et  en  has  ; chez  l’autre  , 
elle  elait  directement  en  has;  et  chez  la  troisieme  , 
elle  occupait  la  partie  superieure  du  sein.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  dalait  de  trois  ans ; un  coup  de  coude 
paraissait  en  avoir  ele  la  cause  : ce  coup,  applique 
sur  la  partie  inferieure  de  1’organe , fut  suivi  d’une 
large  ecchymose  , qui  persista  longtemps  au-dessus 
du  mamelon.  On  ne  s’apergut  de  l'exisfence  d’une 
tumeur  sur  ce  dernier  point,  qu’au  bout  de  quelques 
mois;  sans  causer  de  douleur,  sans  troubler  la  sante 
generale  ni  aucune  fonclion  , cette  tumeur  acquit, 
dans  l’espace  d’un  an,  le  volume  d’un  petit  oeuf  de 
poule.  La  malade,  jeune  fille  agee  de  Vingt-deux  ans, 
eprouvant  de  temps  a autre  quelques  elancemens 
dans  le  sein  , Vint  d’elle-meme  a la  Charite,  me  prier 
de  l’operer.  On  sentait  la  tumeur  dans  la  couche 
sous-cutanee  , comme  si  elle  eut  ete  constitute  par 
un  des  lobes  les  plus  eleves  de  la  glande;  n’elanl  le 
siege  d’aucun  travail  inllammatoire,  se  trouvant  en- 
louree  de  lissus  parfaitement  sains  , et  douee  d’ail- 
leurs dune  elaslicite  en  grande  partie  semblable  a 
celle  que  presentent  les  tumeurs  fibreuses  ou  fon- 
gueuses,  elle  me  laissa  d’abord  dans  lc  doute  sur  sa 
veritable  nature  : l’operalion  seulc  nous  apprit  que 


c’elaitun  kysterempli  d’un  liquide  onctueux.pointille 
de  grains  blanchatres,d’un  aspect  gris  el  oleagineux. 

Ce  kysle  avait  encore  de  remarquable  que  ses  pa- 
rois  etaient  ossifiees  a la  maniere  des  arteres  de  la 
plupart  des  vieillards  : on  peut  dire  qu’il  elait  consti- 
tue  par  une  lame  osleo-calcaire,  mince,  flexible,  era- 
quant  sous  le  doigt  comme  une  feuille  de  parchemin, 
et  adherant  d’une  maniere  inlime  aux  tissus  exte- 
rieurs  ; la  glande,  lous  lesautres  elemens organiques 
voisins,  conservaieet  leur  elat  naturel , et  la  jeune 
fllle  jouissait  d’ailleurs  d’une  parfaite  sante. 

Ces  kystes  a parois  osseuses , dont  je  n’ai  trouve 
de  description  nulle  part,  ne  doivent  point  etre  con- 
fondus  avec  les  productions  osteiformes  dont  je  par- 
lerai  plus  bas.  Chezles  deux  autres  femmesleliquide 
qu’ils  conlenaient  offrait  les  memes  caracleres  que 
dans  le  cas  qui  precede,  mais  leurs  parois  n’avaient 
subi  aucune  transformation  calcaire. 

L’etiologie  de  pareilles  tumeurs  me  semble  etre 
la  merne  que  celles  des  kysles  sero-sanguins,  e’est-a- 
dire  qu’elles  ont  pour  point  de  depart  un  epanche- 
meut  de  sang  ou  de  lymphe  dans  l’epaisseur  du  sein; 
qu’a  la  suite  d’un  coup  ou  de  quelque  travail  inle- 
rieur,  du  sang  s’epanche  dans  le  sein : et  l’on  devra 
s’attendn.  a tous  les  genres  de  maladies  qu’entrainent 
parloutaillcurs  ces  sortesde  depots  ou  d inGltrations. 
Si  le  sang  est  purement  infiltre,  il  disparaitra  par 
resorption,  et  ne  iaissera  point  de  trace;  maiss  il  se 
reunit  en  foyer,  il  peut  en  resulter  un  noyau  capable 
d’exciter  une  exhalation  surabondante  des  liquides 
qui  Iraversent  nalurellement  le  lissu  cel!ulaire,etpar 
suite  une  tumeur  dont  l’accroissement  ne  peut  rien 
avoir  de  fixe.  En  supposant  que  plusieurs  foyers  do 
cette  espece  se  soient  formes  simultanement  ou  a 
quelque  distance  l’un  de  l’autre,  on  a ces  kystes  mul- 
tiples dont  j’ai  parle  precedemment.  Quand  il  n’y  a 
d’abord  qu’un  aepot,  la  maliere  epanchee  s’y  dena- 
ture et  devient  l’origine : 1°  d’une  tumeur  solide  , 
lorsque  les  parties  concrescibles  de  la  lymphe  ou  du 
sang  predominent  ; 2°  d’une  tumeur  liquide,  si  e’est 
la  partie  sereuse  deces  Guides  qui  s’esl  surtout  epan- 
chee. Dans  ce  dernier  cas  le  liquide,  plus  on  moins 
colore  d’abord,  peut  conserver  indefiniment  sa  tciule 
rougealre,  comme  dans  les  kysles  sero-sanguins  ; en 
general,  cependant,  il  se  decolore  peu  a peu  et  revet 
a la  fin  l’aspect  du  liquide  synovial , mucilagineux  , 
oleagineux  ou  sereux. 

Les  kysles  oleagineux  qui  datent  de  plusieurs  mois, 
ne  paraissent  pas  susceptibles  de  disparailre  sponla- 
nenTent.  Tout  indique  aussi  que  les  medicamens,  ex- 
ternes  ou  internes  , autres  que  les  moyens  chirurgi- 
caux  , ne  sonl  pas  de  nature  a en  triomnher.  C’est 
une  maladie  qui,  sous  le  point  de  vue  des  causes,  des 
signes,  du  pronoslic  ei  de  la  therapeutique,  ressemble 
presque  de  tous  points  aux  kystes  sero-sanguins. 
Apres  en  avoir  tente  la  resolution  dans  le  priucipe,-au 
moyen  destopiques  dont  j’ai  parle,  il  faudrait,  en  con- 
sequence, en  pratiquer  l’incision  complete  ou  micnx 
encore  I’exlirpation  pour  peu  que  les  parois  dukyste 
parussent  epaissies  ou  degenerees.  Si  l’ons’en  tenait 
a l'incision  , il  faudrait  au  moins  la  faire  porter  sur 
toute  1’etendue  de  la  tumeur,  etpanser  casuitcla  ca- 
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vcrne  de  maniere  a en  obtenir  la  suppuration,  d no 
la  cicatriser  quo  du  fond  vers  les  bords.  L’exlirpa- 
tion  en  est  d’ailleurs  simple,  depourvue  de  dangers, 
et  suivie  d’une  plaie  qui  se  ferme  en  general  plus 
prompteraent  que  celle  qui  resulte  de  la  simple  inci- 
sion du  kyste. 

B.  Tumeurs  solides.  — Les  productions  anorma- 
les  du  sein  , que  l’on  peut  qualifier  de  tumeurs  so- 
lides,se  divisent  en  deux  classes  : l’une  qui  compi  end 
les  tumeurs  de  nature  benigne,  l’aulre  qui  embrasse 
les  tumeurs  cancereuses  ou  malignes. 

1°  Tumeurs  benignes.  — La  categorie  des  produc- 
tions benignes  du  sein  renferme  quatre  especes assez 
distinctes  de  tumeurs , les  tumeurs  fibrineuses  , les 
tumeurs  tuberculeuses,  les  tumeurs  laiteuses  , et  les 
tumeurs  osseuses. 

a.  Tumeurs  fibrineuses. — Je  designe  .sous  ce  litre 
des  masses  variables  quant  a leur  teinte.a  leur  con- 
sislance,  et  a la  maniere  dontellessont  unies  avecles 
tissus  ambians  , mais  qui  ont  toutes  pour  caractere 
commun  d’etre  comme  renfermees  dans  un  ou  plu- 
sieurs  kystes,  de  se  comporter  au  milieu  des  tissus  a 
la  maniere  des  corps  elrangers  , et  de  ne  ressembler 
a aucun  des  elemens  organiques  naturels  de  l’econo- 
mie.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  entre  celui 
d’une  noisette  et  celui  de  la  tete ; elles  sont  ordinaire- 
ment  bosselees  , irregulieres  , elasliques  ou  comme 
fongueuses.  Quand  on  les  coupe,  elles  donnentquel- 
quefois  l’idee  d’uu  ganglion  lymphalique  rarefie  ou 
enormement  hypertropbie,  lobule,  friable,  s’ecrasant 
sous  la  pression  du  doigt;  dans  quelques  aulres  cas 
elles  ressemblent  tout  a fait  a d’anciennes  concre- 
tions fibrineuses  , organisees  ou  vivifiees.  Elles  sont 
quelquefois  assez  fermes,  assez  homogenes  pour  rap- 
peler  a la  pensee  la  texture  du  squirrhe  ou  des  pro- 
ductions fibrineuses.  II  est  d’ailleurs  le  plus  souvent 
possiblede  les  enucleer,  de  les  detacher,  sans  rien  de- 
truire  de  l’espece  de  poche  organique  qu’elles  se  sont 
creee. 

Ges  sortes  de  tumeurs  du  sein  se  rencontrent  plus 
souvent  chez  les  jeunes  femmes  , et  les  femmes  qui 
ne  sont  pasmariees,  que  chez  les  autres.  Elles  m’onl 
puru  reconnailre  egalement  pour  cause  un  epanche- 
ment  de  sang,  oudes  concretions  lymphatiques  dans 
les  tissus.  Elles  appartiendraient , par  consequent,  a 
la  meme  section  que  les  kystes  sero-sanguins  ou  gela- 
tineux,  qui  s’y  associent  d’ailleurs  frequemment,  et 
resulteraient  aussi  de  contusions  ou  d'exhalalions 
anormales,  de  quelque  trouble  de  la  circulation,  soit 
de  la  lymphe,  soit  du  sang. 

Veritables  productions  elrangeres  , elles  etalent, 
aplatissent,  comprimenl  ou  ecartenl  les  tissus  natu- 
rels, sans  ’les  denatures  11  estle  plus  souvent  possi- 
ble d'y  trouver  les  caracteres  de  la  fibrine  et  de  J’al- 
bumine  solidifiee  ou  vivifiee  : sij'insiste  surces  carac- 
teres, c’est  que,  en  les  acceptanl  comme  vrais  , on 
voit  de  suite  que  les  tumeurs  fibrineusesdu  sein  peu- 
vent  exister  presque  indefiniment  sans  compromeltre 
la  vie;  qu'elles  u’ontque  peu  de  tendance  a degene- 
rer;  qu’il  n’estpas  demonlre  encore  qu’elles  puissent 
se  transformer  en  cancer  ; que,  pour  les  enlever  , il 
est  Inutile  d’emportcr  en  saeme  temps  une  grande 


quanlile  de  tissus  sains;  que  1’on  pourrait  ala  rigueur 
les  enucleer  , de  maniere  d laisser  la  mamclle  in- 
tacle,  et  qu’apres  les  avoir  delrnites  on  n’a  point  ou 
que  peu  a craindre  de  les  voir  repulluler.  J'ai,  du 
reste,  rencontre  ce  genre  de  productions,  tantot  plus 
pres  de  la  face  profonde , tantot  a la  superficie  , le 
plus  souvent  sur  l’un  des  points  de  la  circonference 
du  sein  ; leur  marche  est  ordinaireraenl  lenle  et  irre- 
guliere.  Si  on  les  abandonnaita  elles-memes  , elles 
ne  gueriraienl  presque  jamais.  A la  longue  elles 
pourraient  prendre  un  volume  considerable  , se  fon- 
dre,  amener  de  l’inflammation  el  tomber  en  pulrilage. 
Pour  peu  done  qu’elles  causent  de  gene  , el  que  les 
femmes  aient  envie  d’en  elre  debarrassees  , il  n’y  a 
point  a hesiter,  ou  doit  en  praliquer  l’exlirpalion.  Les 
attaquer  par  des  topiques , par  la  compression  , par 
des  traitemens  internes,  serait  perdre  du  temps  et  s’ex- 
poser  peut-etre  a troubler  la  sante  generale  des 
femmes  : c’est  a l’instrument  tranchant  seul  qu’il  con- 
vient  de  recourir  en  pareil  cas.  Leur  enlevement  , 
que  j’ai  pratique  un  tres-grand  nombre  de  fois  du 
reste,  m’a  toujours  paru  facile  et  depourvu  de  dan- 
gers. Toutes  les  femmes  que  j’ai  operees  ainsi  , se 
sont  promptement  retablies  ; et  je  n’ai  vu  la  inaladie 
se  reproduire  chez  aucune  jusqu’ici. 

b.  Productions  tuberculeuses.  — L’affection  luber- 
culeuse  du  sein  n’a  jamais  ete  decrite  d’une  maniere 
bien  precise,  soil  qu’elle  s’y  renconlre  rarement  , 
soit  qu’elle  s’y  mele  a d’auires  alterations.  Je  ne  l'y 
ai  point  renconlree  jusqu’ici  a 1’etat  simple  ; maisj’ai 
vu  plusieurs  fois  des  tumeurs  de  nature  complexe  , 
semblables  a.  celles  que  M.  A.  Cooper  decril  sous  le 
nom  de  tumeurs  scrofuleuses.  Il  me  semhle  mdmeque 
ce  genre  de  production  comprend  trois  nuances  assez 
distinctes  ; il  en  est  une  que  j’ai  assez  frequemment 
rencontree,  et  qui  se  combine  volontiers  avec  la  de- 
generescence  ligneuse  , soit  legumentaire,  soit  sous- 
cutanee,dont  j’aiparle  plus  haul.  Dans  ce  cas,  on  ob- 
serve des  plaques  ou  de  petites  tumeurs  rougeatres, 
dures,  comme  perdues  dans  le  lissu  de  la  peau  si  elles 
occupenl  l’enveloppe  cutanee  , mobiles  , arrondies  , 
globnleuses-  quand  elles  ont  leur  siege  dans  le  tissu 
cellulaire,  mais  de  maniere  a presenter  dans  leu;  cen- 
tre une  quantile  quelquefois  assez  considerable  de 
matiere  caseeuse,  tantot  seche  el  friable,  tantot  en 
partie  liquide  ou  comme  purulente.  Assez  souvent 
aussi  de  petites  trainees,  des  cordons  crenses  de  tra- 
jels  comme  fistuleux,  s’etendenl  d’une  de  ces  tumeurs 
ou  d’une  de  ces  plaques  a l’autre  ; le  devant  de  la 
mamclle  est  quelquefois  comme  crible,  comme  sil- 
lonne  de  petits  kystes  a parois  epaisses  , de  plaques 
cornees  , entremelees  de  masses,  de  trainees  d’albu- 
mine  ou  de  pus  concret.  Cette  nuance  de  l’affection 
tuberculeuse  ressemble  d’ailleurs  soustous  les  autres 
rapports  au  cancer  ligneux  donl  j’ai  parle ; peut-etre 
memo  n’en  cst-elle  qu’un  degre  plus  avarice. 

Chez  d’auires  femmes  ,j’aitrouve  dans  I’epaisseur 
meme  de  la  mamclle  sept  a huit  tumeurs,  du  volume 
d’une  noisette  a une  noix  ordinaire,  paraissanlconsli- 
tuces  par  aulant  de  lobules  , lissu  secreteur  el  tissu 
fibro-cellulaire  compris . lobules  ramollisau  centre, 
comme  infiltres  ou  remplis  de  matiere  tuberculeuse 
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et  caseeuse.  La  maladie  datait  de  quatreans  dans  un 
cas,  et  avait  ete  determinee,  au  dire  de  la  malade,  par 
un  coup  decoude.Un  des  ganglions  del’aisselle  , qui 
avait  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix,  etait  lui- 
rrt&me  crible  de  masses  tuberculeuses  ou  caseeuses. 
Qitoique  les  poumons  parussent  sains  , et  qu  il  ny 
eut  d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  nulle 
part  aillcurs,  la  malade  aVait  cependant  toujours  ete 
d’une  saute  delicate  et  d’uh  temperament  manifeste- 
ment  lymphatique. 

Une  femme  qui  est  longtemps  restee  a 1’hospice 
de  la  Faculte,  ou  elle  a succombe  , portait  dans 
le  sein  des  tumeurs  qui  offraient  les  caracteres  de 
ganglions  lymphatiques  degeneres,  et  qui  elaient  ega- 
lement  criblees  de  points  grisatres,  comme  dansl  af- 
fection luberculeuse  ; mais  cette  femme  avait  un  si 
grand  nombre  de  tumeurs  ,!semblables  partout  , et 
dans  les  regions  ou  1’anatoinie  a demontre  Insis- 
tence des  ganglions  lymphatiques  , et  dans  une  foule 
de  points  ou  ces  organes  n’ont  jamais  ete  rencontres, 
que  j’hesile  a classer  parmi  les  tumeurs  scrofuleoseS 
ou  tuberculeuses  celles  qu’elle  portait  au  sein  , et 
qui  ontete  dissequees  par  M.  Lenoir.  Du  reste,  c'est 
peut-dlrele  seul  cas  connu,  qui  puisse  faire  supposer 
que  des  ganglions  lymphatiques  existent  a l’etat  ru- 
dimenlaire  dans  la  mamelle. 

Quoi  qu’il  en  soit  , le  trois  nuauces  de  tumeurs  , 
dont  il  s’agit  , sont  assez  rares.  La  derniere  n’est 
qu'une  exception  dont  il  est  inutile  de  s’occuper.  Les 
tubercules  ligneux  ne  doivent  point  elre  separes  , 
sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traitement , de  la 
degenerescence  du  meme  nom.  Restent  done  les  tu- 
meurs fibro-tuberculeuses ; *ce  genre  de  tumeurs, 
dont  le  developpement  est  tres-lent , et  qui  restent 
presque  toujours  assez  petitCs,  survient  tantot  a la 
suite  de  quelque  irritation  exterieure  , tantot  sans 
cause  connue.  Les  femmes  pales,  delicates,  lympha- 
tiques, atissus  flasques,  y soul  plus  particulierement 
exposees.  Des  tumeurs  ganglionnaires,  qui  se  remar- 
quentsouvent  dans  I’aisselle  ou  sur  les  cotes  du  cou 
en  meme  temps,  acquierent  parfois  un  volume  plus 
considerable  que  les  tumeurs  du  sein  elles-memes. 
Celles-ci  sont  frequemment  accompagtsees  de  dou- 
leurslancinantes,  re venant  comme  par  acces,  variant 
du  moins  d’acuiteselon  une  infinite  de  circonstances. 
D’abord  elles  se  distinguent  a peine  des  lobules  na- 
turels  de  la  glande,  dont  elles  conservent  longtemps 
l'elasticite  et  une  partie  de  la  souplesse.  Ce  n’est  qu’en 
pressant  la  mamelle,  tantot d’avant  en  arriere  .tan- 
tot par  ses  bords  , qu’on  finit  par  se  convaincre  de 
leur  existence ; on  les  reconnait  encore  neanmoins  a 
leur  volume,  au  relief  qu’elles  foment,  a la  douleur 
ou  a la  sensibilite  dont  elles  sont  le  siege. 

Les  productions  fibro-tuberculeuses  du  sein  n’en- 
traineraient  pas,  par  elles-memes,  un  pronostic  fa- 
cheux  ; mais  comme  elles  sont  ordinairement  le  signe 
d’une  constitution  delerioree,  elles  doivent  naturel- 
lement  inspirer  quelque  inquietude.  Abandonnees  aux 
ressources  de  l’organisme,  elles  continueraient  de 
croitre  ou  de  se  multiplier;  la  resolution  n’en  serait 
que  rarement  obtenue  a l’aide  des  pommades , des 
Ycsicaloires  ou  de  la  compression ; elles  finiraient 


presque  toujours  par  s’ulcerer,  et  par  transformer  le 
sein  en  un  nombre  variable  de  cavernes  purulentes. 
Le  traitement  qui  leur  convient  le  mieux , le  seul 
meme  qui  offre  de  veritables  chances  de  succes,  est 
l’extirpation  : on  ne  se  deciderait , toulefois . a les 
enlever,  que  si  l’ctat  general  du  sujet  etait  assez  peu 
compromis  pour  ne  pas  conslituer  une  contre  indica- 
tion formelle  ; il  faudrait  au  surplus,  ici  comme  dans 
le  cancer  ligneux  , enlever  une  assez  grande  quan- 
tity de  parties  saines  pour  etre  sur  de  ne  rien  laisser 
de  malade.  Apres  l’operation  on  pourrait  craindre 
1’apparition  de  ganglions  tuberculeux  ailleurs , mais 
il  m’a  semble  que  dans  le  sein  les  tumeurs  fibro- 
tuberculeuses  n’avaient  que  peu  de  tendance  a se  re- 
produire. 

c.  Tumeurs  butyreuses.  — Un  genre  de  tumeurs  du 
sein  qui  u’a  ete  l’objet  d’aucune  description  jusqu’a 
present,  est  celui  que  je  designe  sous  le  tilre  de  tu- 
meurs butyreuses  ou  caseeuses.  La  secretion  du  lait 
est  une  fonclion  qui  n’a  point  encore  ete  suffisatn- 
ment  examinee  dans  ses  rapports  avec  les  maladies 
de  la  glande  mammaire.  L’observation  m’a  montre 
qu’outre  les  engorgemens  laiteux  des  nourrices , et 
les  kystes  formes  par  la  retention  du  lait  dans  l’in- 
te  r er  de  quelques  conduits  galactophores,  il  existe 
aussi  des  tumeurs  solides  formees  par  le  lait  ; la 
preuve  la  plus  remarquable  et  la  plus  concluante  que 
j'en  ai  retueillie  merite  d’etre  exposee  ici  : une  femme 
agee  d’environ  quarante  ans , de  petite  stature  , se 
portant  assez  bien  d’ailleurs , ayant  nourri  plusieurs 
enfans,  se  fit  admeltre  k l’hopital  de  la  Charile  au 
mois  de  decembre  1837.  Cette  femme,  qui  habile  la 
campagne  , presentait  au  sein  droit  une  tumeur  du 
volume  des  deux  poings,  abo^selures  tres-saillantes, 
indolente,  dure  , d’une  consistance  qui  tenait  le  mi- 
lieu entre  celle  des  tumeurs  fibreuses , et  celle  des 
tumeurs  encephaloides  non  ramollies , mobile  , sans 
rougeur,  mais  avec  amincissement  de  la  peau,  dont 
l’origine  ne  remontait  pas  a plus  de  huit  mois , et 
qui  etait  survenue  a la  suite  d’une  lactation  et  d’un 
leger  engorgement  du  sein  : ne  trouvant  la  les  ca- 
racleres  ni  du  squirrhe,  ni  du  tissu  cerebriforme , 
ni  des  kystes , ni  des  degenerescences  ou  produc- 
tions deja  etudiees,  je  presumai  que  du  lait  concret 
ou  endurci  pou^ait  en  avoir  ete  le  point  de  depart. 
Apres  l’extirpation  nous  vimes  que  toute  la  masse, 
ayant  des  lames  de  tissu  fibro  cellulaire  entre-croise 
de  lobules  glandulaires  aplatis  et  denatures , pour 
trame,  etait  essentiellement  constituee  par  une  ma- 
tiere  concrete,  d’un  jaune  homogene,  ferme,  ayant 
absolument  l’aspect  de  fromage  ou  de  beurre  en 
grande  partie  desseche  : frappe  de  cet  aspect , je 
priai  M.  Donne  d’examiner  la  composition  molecu- 
laire  de  la  tumeur  ; voici  quel  fut  le  resultat  de  son 
examen  : 

« La  malicre  qui  m’a  ete  remise  par  M.  Velpeau , 
dit  M.  Donne , se  presente  sous  l’aspect  d’une  esp6ce 
de  caseum  coagule.  En  exprimant,  en  soumettant 
cette  matiere  au  microscope , on  y trouve  une  mul- 
titude de  globules  analogues  aceux  du  lait,  solubles 
comme  eux  dans  l'ether  et  l’alcool,  et  insolubles 
dans  1’ammoniaque ; ils  sont  entremeles  de  globules 
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muqueux , et  des  corpuscules  granuleux  caracteris- 
tiques  du  colostrum.  La  glande  ellc-meme,  exprimee, 
i'ournit  des  globules  semblables.  L’eau  agitde  avec 
cetle  matiere  devient  blanche  comme  du  lait,  et 
contient  les  memes  globules.  » Je  dois  ajouter  que 
cette  tu-meur , qui  s’est  reproduite  apres  l'extirpation, 
qui  s’est  largement  ulceree,  m’a  permis  d’en  extraire, 
sans  causer  la  moindre  souffrance , de  larges  frag- 
mens,  qui,  examines  de  nouveau  par  M.  Donne, 
ont  offert  a cet  habile  observateur,  non-seulement 
les  globules  et  corpuscules  granuleux  , mais  encore 
le  caseum  et  tous  les  autres  elemens  du  lait;  il  suffit 
d’ailleurs  d’avoir  eu  sous  les  yeux  un  fragment  de 
la  tumeur  dont  je  parle,  pour  etre  convaincu  qu’elle 
etait  reellement  formee  par  du  lait  depuis  longtemps 
coagule. 

Dupuytren  avait  deja  parle  dans  ses  legons , et 
fait  publier  quelques  observations  ( Paillard  , Jour- 
nal hebdom.  , 1829  ) de  kystes  laiteux  ou  butyreux 
du  sein  , mais  il  n’etait  question  dans  la  pensee  de  ce 
chirurgien  que  de  matiere  laiteuse  liquide , demi- 
liquide  ou  incompletement  coagulee , et  je  n’ai  vu 
nulle  part  la  description  de  tumeurs  solides  , veri- 
tablement  formces  par  du  lait.  Le  developpement 
de  tumeurs  pareilles  n’a  cependaut  rien  rde  surpre- 
nant.  Certaines  irritations  du  tissu  mammaire  peu- 
vent  forcer  le  lait  a s’infiltrer  hors  de  ses  voies  na- 
turelles,  et  former  la  des  collections  anormales. 
Peut-elre  faudrait-il  ici  etablir  pour  le  lait  dans  les 
mamelles  ce  que  j’ai  essaye  d’etablir  pour  le  sang 
dans  toutes  les  regions  du  corps ; il  est  difficile  , en 
effet,  de  ne  pas  admettre  que  le  lait  s’infillre  quel- 
quefois  en  dehors  des  lobules  ou  des  canaux  excre- 
teurs  de  la  glande,  soit  par  suite  d’une  simple  trans- 
sudation, soit  a l’occasion  de  quelques  ruptures.  Ce 
point  etant  accorde  , on  comprend  que  le  fluide  lai- 
teux se  dissemine  dans' le  tissu  cellulo-fibreux , ou 
cellulo-graisseux  du  sein,  comme  le  fait  le  sang  dans 
tous  les  tissus  possibles  a la  suite  des  contusions  et 
des  ruptures.  Sous  cette  forme  , la  mamelle  serable 
litre  comme  imbibee  de  lait  ou  de  serum  lactescent , 
et  de  maniere  a ce  que  la  resolution  du  mal  ne  soit 
pas  plus  impossible  que  s’il  s’agissait  de  larges  eccby- 
moses.  Une  femme  dont  le  sein  paraissait  transforme 
en  une  masse  spongieuse ^fort  sensible  depuis  quel- 
ques jours  m’a  offert,  en  1838,  un  exemple  de  ce 
genre  d’infillration  laiteuse  : apres  une  ponction  ex- 
ploratrice , je  vis  exsuder  par  la  piqure  une  quantile 
notable  de  Guide  laiteux  , qui  sortait  evidemment  des 
maillesdu  tissu  cellulaire. 

Il  n’est  pas  indispensable,  au  resle , que  le  lait 
sorte  des  voies  naturelles , pour  constituer  de  veri- 
tables  collections  : nous  avons  deja  vu  que  , retenu 
dans  ses  propres  canaux  , il  peut  les  dilater  ga  et  la , 
au  point  de  les  transformer  en  kystes  de  dimensions 
assez  considerables  : si  done,  ce  liquide,  au  lieu 
d’etre  simplement  infiltre  , se  rassemble  en  masse  ou 
en  collections  un  peu  notables  , il  pourra  , comme 
les  depots  sanguins,  1°  rester  plus  ou  moins  long- 
temps  a l’etat  de  foyer  peu  douloureux ; 2°  se  decom- 
poser de  maniere  a etre  remplace  par  un  kyste  se- 
reux , si  le  caseum  est  resorbe  par  une  masse  solide 


ou  demi-solide , si  le  serum  en  est  repris  le  premier; 
3°  s’echauffer,  s’enfiammer,  se  transformer  en  un 
veritable  abces  laiteux  ; on  congoit,  enfin  , 4°  que  , 
retenu  dans  les  canaux  galactophores  ou  epanqbp 
dans  les  tissus  inter-lobulaires , le  lait , une  fftis 
coagule,  pourra  , tout  en  se  confondant  avec  l’ole- 
ment  fibro-celluleux  , se  concreter  , se  durcir  de  plus 
en  plus,  comme  le  faitle  coagulum  ou  la  fibrine  du 
sang  dans  les  tumeurs  sanguines , el  devenir  ainsi 
l’origine  de  tumeurs  franchement  butyreuses  ou 
caseeuses. 

Les  tumeurs  butyreuses  du  sein  semblent  pouvoir 
prendre  un  developpement  considerable  , et  occuper 
la  totalite  de  la  mamelle.  Un  fait  plus  extraordinaire  , 
e’est  que  , chez  la  malade  dont  j’ai  parle  plus  haut , 
des  tumeurs  tout  a fait  semblables  se  sont  develop- 
pees  secondairemeat  a la  maniere  des  masses  ence- 
phalo’ides,  en  dehors  du  sein,  du  cdte  de  l’aisselle  , 
et  au-dessous  de  laclavicule.  Le  Guide  laiteux  pour-; 
rait-il  done  etre  secrete  accidentellement  dans  le 
creuxaxiilaire,  comraeM.  C.T.  V.  Siebold(nJa?per., 
tome  ler , p.  614)  et  M.  H.  Moore  ( ibid.,  t.  u, 
p.  224  ) en  citent  chacun  un  exemple  , ou  par  tout 
autre  element  etranger  a la  glande  mammaire?  On 
aurait  pu  penser  que  les  tumeurs  resultant  d’un  epan- 
chement  de  fibrine,  d!albumine  , ou  de  lait  dans  la 
mamelle  , n’exposaient  a auenne  degenerescence  de 
mauvaise  nature  , et  qu’une  fois  enlevees , elles  ne 
devaient  inspirer  aucune  crainte  de  recidive  ; il  n'en 
est  malheureusement  point  ainsi  : en  effet , la  tu- 
meur, completeraent  enlevee  chez  la  femme  dont 
je  parlais  tout  a l’heure,  n'a  pas  tarde  a se  repro- 
duire.  Un  peloton  du  meme  aspect  que  les  premiers 
put  etre  remarque  aiUdessus  de  la  cicatrice  avant  la 
fermeture  complete  de  la  plaie.  Plus  tard  il  s’en 
manifesta  d’autres  dans  le  creux  de  l’aisselle  ; puis  , 
sur  divers  points  du  reste  de  la  glande  mammaire  , 
sous  la  cicatrice  elle-meme  , et  enfin  a toute  sa  cir- 
conference  ; le  developpement  en  a ete  tellement 
rapide  , qu’aujonrd’hui  ( mai  1838  ) , qualre  mois 
apres  l’operation,  elles  forment  une  masse  du  vo- 
lume d’une  tele  d’enfant , dont  les  bosselures  , en- 
tieres  sur  quelques  points , largement  ulcerees  sur 
d’autres,  ne  pourraient  point  etre  dislinguees  du 
tissu  eneephaloide  , si  elles  n’offraient  ga  et  la  des 
pelotons  de  veritable  fromage  , tres-reconnaissables 
et  faciles  a extraire  : 

Ainsi  1°  le  lait  , le  sang,  le  pus  , sont  susceplibles 
de  subir  dans  les  tissus  des  alterations  et  des  trans- 
formations qui  fiermeltent  de  croire  que  beaucoup 
de  tumeurs  trouvent  leur  origine  ou  leur  point  de 
depart  dans  les  epanchemens  de  cette  nature  ; 2°  sans 
exposer  autant  a la  recidive,  a l’infeclion  generate 
que  les  tumeurs  reellement  cancereuses , certaines 
productions  laiteuses  ou  fibrineuses  , semblent  pour- 
tant  n’en  etre  pas  absolument  a 1’abri. 

Le  traitement  des  tumeurs  butyreuses  du  sein  doit 
necessairement  varier  selon  qu’elles  sont  recentes 
ou  anciennes,  encore  liquides,  demi-liquides  ou 
franchement  concretes  , selon  le  degre  de  volume 
qu’elles  presentent.  Ayant  deja  parle  des  engorge- 
mens  laiteux  , je  n’ai  a m’occuper  en  ce  moment 
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que  du  traitement  des  lumeurs  laiteases  solides  : 
en  supposant  que  toute  la  glande  soit  infiltree  d’uDe 
maniere  egale  par  les  elemens  concrescibles  du  lait , 
et  qu’elles  representent  un  disque  dur , quoique  lege- 
rement  cedemaleux  et  non  douloureux , disque  dont 
la  pression  ferait  encore  transsuder  le  lait , il  con- 
viendrait  d’essayer  les  sangsues  aulour  du  sein  , la 
saignee  generale  meme  , les  irrilans  inteslinaux,  les 
linimens  camphres  ou  ammoniaces.  Si , au  contraire, 
les  bosselures  dc  la  tumeur  etaient  bicn  trauchees , 
parfaitement  concretes,  et  s’il  s’agissait  dune  mala- 
die  deja  ancienne,  ces  moyens  seraient  lout-a-fait 
insuffisaus  ; et  il  n’y  a plus  , des  lors,  que  1 extir- 
pation de  la  tumeur  qui  puisse  sauver  la  malade. 
Peut-etre  vaudrait-il  mieux  emporler  toute  la  ma- 
melle  dans  ce  cas,  quand  meme  elle  ne  serait  pas 
affectee  en  totalile  , que  de  chercher  a en  conserve!' 
les  portions  saines;  il  est  a craindre  effectivement 
que  le  travail  pathogenique  ne  s’exerce , apres  l’ope- 
ration  , sur  les  lobules  menages  , comine  il  l’avait 
fait  des  l’abord  dans  les  portions  de  glande  qu’on  a 
cru  devoir  enlever.  Toujoursest-il  que  chez  la  femme 
operee  par  moi , les  tumeurs  nouvelles  ont  com- 
mence par  le  tissu  glandulaire  que  j’avais  respecte  , 
et  que  j’ai  regrette  de  n’en  pas  avoir  fait  le  sacrifice 
du  meme  coup. 

d.  Tumeurs  osseuses.  — Le  sein  peut  elre  le 
siege  de  productions  osseuses  fort  diverses.  On  y 
observeet  j’y  ai  rencontre  moi-meme  des  concretions 
calcaires  ou  osteo-calcaires , a la  suite  d’abces  ou  de 
longues  phlegmasies.  Ce  genre  de  concretions , re- 
sultat  de  foyers  purulens  , laiteux  ou  sanguins , ne 
conslitue  pas  precisement  ce  qu’on  a appele  tumeurs 
osseuses  du  sein.  Sir  A.  Cooper  parle  d’une  jcune  fille 
qui  en  portait  une  depuis  quatorze  aus.  La  descrip- 
tion .qu’il  en  donne  n’est  pas  assez  detaillee  pour 
qu’on  puisse  affirmer  qu’il  s’agissait  bien , che:z  la 
malade  , d’une  tumeur  complelement  osseuse,  mais 
il  est  au  moins  certain  que  celle  tumeur  ressemblait 
aux  productions  connues  sous  le  nom  de  masses  os- 
seuses osleiformes  accidentelles. 

Dans  ce  cas  on  eut  recours  a l’extirpation  , et  la 
malade  se  retablit  tres-bien. 

J’ai  relate  plus  baut  l’observation  d’un  kyste  ge- 
latineux  , dont  le&  parois  etaient  transformees  en 
une  coque  osseuse.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le  sein 
comme  sillonne  par  des  lames , des  sortes  de  cloisons 
ou  d’aiguilles  osteo-calcaires  fort  elendues.  Chez  une 
malade,  ces  tiges  osteiformes,  fragiles  comme  du 
verre,,  semblaient  occuper  l'interieur  des  canaux 
galactophores.  Le  plus  sou  vent  elles  m’ont  paru  avoir 
pour  siege  l’epaisseur  des  cloisons  fibro-celluleuses 
inter-lobulaires ; souvent  enfin  j’en  ai  trouve  dans 
l’epaisseur  des  differentes  varieles  du  squirrhe. 

Seules  les  lumeurs  osseuses  pourraientne  pas  con- 
stiluer  une  maladie  serieuse ; leur  developpement 
s’arrete en  general , avant  qu’elles  aient  pris  un 
grand  volume.  Cependant , comme  elles  irritent  sans 
cesse  les  tissus  voisins,  elles  n’en  seraient  pas  moins 
une  cause  perpetuelle  de  douleqrs  el  de  maladies 
nouvelles.  Melees  aux  autres  genres  de  tumeurs,  elles 
ne  changent  rien  , ni  au  pronostic  ni  au  traitement 


de  la  maladie  ; mais,  quand  elles  foment  elles  rad- 
ioes la  maladie  principale  , leur  therapeutique  se  re- 
duit  a un  seul  point.  Il  faut  n’y  rien  faire  du  tout  ou 
les  extirper. 

L’extirpation  en  est  generalement  facile  et  sure, 
si  elles  sont  arrondies,  mobiles  , bien  limilees.  On 
doit,  au  contraire,  y regarder  a deux  fois  avant  de 
meltre  le  bistouri  a la  main  , s’il  s’agit  de  rayons,  de 
cloisons  ou  de  plaques  osleiformes  irregulieres,  mal 
circonscrites.  On  a , du  reste , l’avantage  , en  enle- 
vant  ces  sortes  de  tumeurs  , dene  point  en  redouter 
la  reproduction , si  la  totalile  des  parties  dege'nerees 
a d’abord  ete  bien  deracinee. 

2°  Tumeurs  malignes.  — Les  tumeurs  malignes  du 
sein  comprennent  les  productions  squirrheuse  , en- 
cephaloide,  colloide  et  melanique. 

a.  Squirrhe.  — Le  sein  a toujours  paru  le  siege 
de  predilection  des  tumeurs  squirrheuses.  C’est  la  , 
en  effet , qu’on  J’a  observe  sous  toules  ses  formes. 
Ainsi,  les  plaques  ligneuses  de  la  peau,  les  masses 
ligneuses  de  la  couche  sous-cutanee , les  degeneres- 
cences  rameuses,  glanduleuses , rayonnees  des  con-- 
duits  lactes  dont  j’ai  parle  dans  un  paragraphe  prece- 
dent, ne  sont  que  des  varieles  du  squirrhe.  Il  con- 
vient  neanmoinsd’ajouter  que  le  squirrhe  proprement 
dit  est  ici  comme  ailleurs  , non  plus  une  simple  de- 
geserescence  , mais  bien  une  production  toute  par- 
ticuliere.  Quoique  combine  avec  les  elemens  natu- 
rels  de  l’organe,  au  point  d’en  rendre  toute  distinction 
impossible,  le  squirrhe  ne  s’en  monlre  pas  moins  la  , 
avec  les  caracteres  qui  lui  sont  propres ; c’est-a-dire 
qu’il  y forme  des  lumeurs  dures , un  peu  bosselees 
ou  inegales , souvent  adherentes  a la  peau ; qui  sont 
le  siege  de  douleurs  lancinantes , plus  ou  moins 
vives,  qui,  quand  elles  s’ulcerent , semblent  se 
creuser  , s’endurcir  et  se  dessecher  davantage ; dont 
la  coupe  est  d un  gris  homogene,  legerement  bleua- 
tre  ; qui  ne  sont  enveloppees  d’aucune  apparence  de 
kyste ; qui  se  rarefient  et  se  perdent  insensiblement 
dans  les  tissus  voisins;  dont  on  fait  quelquefois  suin- 
ter , par  la  pression  , une  matiere  cremeuse , d’aspect 
tuberculeux  ou  semi-purulent. 

Le  squirrhe  du  sein , qui  a toujours  fait  la  base  des 
cancers  appeles  ligneux,  ne  reconnait  ordinairement 
aucune  violence  exterieure  pour  cause  evidente. 
Quelques  malades  en  accusent , il  est  vrai , un  coup , 
un  froissement , etc. , mais  on  parvient  presque  ton- 
jours  a se  convaincre , en  pareil  cas , que  le  coup  n’a 
ete  qu’une  coincidence  dans  le  point  de  depart  de  la 
maladie  , ou  que  la  cause  qui  a conduit  la  femme  a 
s’en  apercevoir.  Du  reste , c’est  la  une  question  qui 
apparlient  a l’hisloire  du  squirrhe  en  general,  et  non 
point  a celle  du  squirrhe  de  la  mamelle  en  parliculier. 
Le  squirrhe  ayant  une  extreme  tendance  a repulluler, 
a se  repeter  dans  les  visceres  caches  de  l’economie , 
forme  une  des  tumeurs  dont  le  pronostic  est  le  plus 
facheux.  Son  traitement  ne  comporte  guere  que  le9 
moyens  purementchirurgicaux.  Allaquer  unsquirrhe 
bien  caracterise , par  les  topiques , les  emissions  san- 
guines, les  medications  generales  , serait  dire  a la 
malade  qu’on  ne  veut  pas  la  trailer.  Il  n’y  a done  que 
les  caustiques  et  l’instrument  tranchantqui  puissent 
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lui  etre  opposes  avec  quelque  chance  de  succes.  En- 
core ne  doit-on  se  decider  a ces  operations  , qu’apres 
avoir  acquis  la  certitude  qu’aucun  autre  organe  n’est 
affecte  de  squirrhe , qu’il  n’y  a de  ganglions  engorges 
nidans  l’aisselle  , ni  dans  la  region  sus-claviculaire  , 
que  toute  la  maladie  est  dans  le  sein.  On  aura  a es- 
perer  un  succes  complet , s’il  s’agit  de  squirrhe  lobu- 
leux  exactement  circonscrit , facile  a deraciner  en 
enlier.  L’eperation  n’inspirera  que  peu  de  confiance, 
au  contraire,  quand  elle  sera  pratiquee  pour  le  squir- 
rhe rameux  ou  rayonne  , pour  le  squirrhe  ligneux  , 
simple  ou  dissemine.  Seulement , cotnme  c’esl  uue 
des  tumeurs  au  sein  qui  cause  le  plus  de  souffrance  , 
on  l’enleve  quelquefois  uniquement  pour  prolonger 
de  quelques  mois  la  vie  de  la  malade  , ou  pour  renJre 
les  sonffrances  plus  supportables. 

b.  Tumeurs  encephaloides.  — Bien  que  les  produc- 
tions encephaloides  puissent  se  renconti  er  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  ce  n’en  est  pas  moins 
aussi  la  region  mammaire  quien  est,  pourainsi  dire, 
le  siege  de  predilection.  Nulle  part,  en  effet , si  ce 
n’est  dans  le  teslicule,  on  ne  rencontre  aussi  souvent 
le  cancer  cerebroide  que  dans  le  sein.  Les  caracteres 
generaux  de  cette  production  ayant  ete  donne's  et 
discutes  avec  soin  par  M.  Berard  aine , a l’article 
Cancer,  ne  doivent  point  m’occuper  ici.  Je  dirai  seu- 
lement que  les  tumeurs  encephaloides  du  sein  m’ont 
souvent  permis  de  constaler  deux  nuances  bien  dis- 
tincles  dans  leur  structure. 

Encephalo'ide  tubereux  ou  solide.  — Chez  un  bon 
nombre  de  femmes,  on  observe,  au  milieu  du  tissu 
mammaire  , des  pelolons  comme  enkystes , ayant 
presque  tous  les  caracteres  des  tumeurs  solides  que 
j’ai  decrites  precedemment  sous  le  nom  de  tumeurs 
fhbrineuses  , mais  qui  different  de  ces  dernieres  en  ce 
que,  grossissant  assez  rapidement,  elles  finissent  par 
contracter  des  adherences  avec  la  peau  qu’elles  amin- 
cissenl,  et  qui  prend  bientot  une  teinte  rougeatre, 
variqueuse,  violacee.  A le  dissection,  elles  olfrent 
une  durete  comparable  a celle  des  pommes  de  terre 
crues,  et  ne  paraissent  jouiT  d’aucune  elasticity, 
n’etre  constitutes  que  par  uue  matiere  albumineuse 
parfaitement  homogene  et  complelement  solidifie'e. 
Aucune  cloison  , aucune  fibre  , aucun  vaisseau  , ne 
paraissent  les  traverser.  Seulement  elles  semblent 
s’etre  confondues  avec  les  tissus  voisins , au  lieu  de 
s’en  etre  forme  un  kyste , comme  le  font  assez  sou- 
vent les  tumeurs  fibrineuses. 

Encephalo'ide  fongueux  ou  medullaire.  — Les  tu- 
meurs fongo'ides , decrites  d’abord  par  Hey , Aber- 
nethy,  MM.  Wardrop  et  A.  Cooper,  en  Angleterre, 
ne  sont  autres,  comme  on  le  sait  aujourd’hui , que 
le  tissu  encephalo'ide  de  Laennec  et  des  chirurgieus 
franpais.  Or,  ces  tumeurs  m’ont  paru  se  presenter 
assez  souvent  des  le  principe,  sous  l’aspect  de  masses 
d’un  gris  rougeatre  ou  jaunatre,  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  molles,  se  laissant  ecraser  sous  le  doigt, 
paraissant  formees  d’un  chevelu  filamenteux  ou  vas- 
culaire,  mele  d’une  plus  ou  moins  grande  proportion 
d’albumine  concrete.  Mais  il  m’est  arrive  plusieurs 
fois  de  trouver  la  tumeur  formee  de  tissu  purement 
fongueux,  dans  sa  bosselure  la  plus  apparente,  et  de 


tissu  tubereux,  parfaitement  conserve  dans  sa  base. 
Quelquefois  meme,  ces  deux  genres  de  tissu  etaient 
se'parespar  des  limites  si  exactement  tranchees,  qu’il 
eut  ete  facile  de  croire  a l’adossement  de  deux  tu- 
meurs de  nature  differente.  J’ai , d’ailleurs , suivi 
plusieurs  femmes  chez  lesquelles  la  bosselure,  qui 
s'est  presentee  a l’etat  de  tissu  fongueux  vers  la  fin, 
avail  longtemps  conserve  sa  durete  et  tous  les  autres 
caracteres  du  tissu  tubereux.  Faudrait-il  en  conclure, 
a l’instar  de  quelques  anatomo-palhologistes  moder- 
nes , que  le  tissu  encephalo'ide , comme  la  matiere 
tuberculeuse,  se  presenle  d’abord  a l’etat  cru,  et  qu’il 
ne  revet  l’aspect  fongueux  qu'apres  s’etre  ramolli? 
Je  ne  puis  admettre  cette  explication,  a moins  qu’on 
ne  renonce  au  nom  de  tissu , pour  caracteriser  les 
tumeurs  dont  je  parle  ; altendu  qu’a  l’etat  tubereux, 
il  est  impossible  d’y  constater  la  moindre  trace  de 
texture, soit  vasculaire,  soit  fibro-cellulaire.  En  disant 
que  la  variete  tubereuse  n’est  autre  chose  que  le 
tissu  squirrheux,  et  la  variete  fongueuse  la  transfor- 
mation du  squirrhe  en  tissu  cerebriforme,  on  n’en 
serait  pas  plus  avance,  car  il  exisle  reellement  des 
differences  tranchees  entre  le  squirrhe  proprement 
dit , et  ces  deux  nuances  des  tumeurs  du  sein. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  tumeurs  encephaloides  de 
la  mamelle  se  developpent  ordinairement  avec  une 
grande  rapidite.  Il  leur  suffit,  dans  quelques  cas,  de 
six  mois  ou  un  an  pour  parcourir  toutes  les  phases. 
On  les  distingue  a leur  forme  bosselee , aux  saillies 
fongueuses  qu’elles  determinent  ca  et  la,  en  avant 
ou  du  cote  de  l’aisselle , a leur  indolence,  a l’engor- 
gement  rapide  des  ganglions  axillaires,  a la  teinte 
vineuse  de  leur  sommet,  et,  quand  elles  sont  ulce- 
rees , aux  hemorrhagies  frequenles  qu’elles  deter- 
minent, a l’aspect  de  fongus,  de  champignons,  des 
masses  qui  semblent  s’en  echapper  bientot,  et  qui 
pullulent  en  se  boursouflant  avec  une  elonnante  acti- 
vity Elles  peuvent,  du  reste  , acquerir  un  volume 
considerable;  M.  Denonvilliers  (these  n°  285.  Pa- 
ris, 1837)  en  citenne  qUi  avait  huit  pouces  de  dia- 
melre  dans  un  sens , et  qui , raalgre  la  legerele 
naturelle  de  ce  tissu  , ne  pesait  pas  moins  de  quatre 
livres.  J’ai  deja  parle  d’une  tumeur  du  poids  de  dix- 
sept  livres,  que  plusieurs  observateurs  distingues  ont 
dit  etre  formee  de  tissu  encephaloide.  J’en  ai  vu 
moi-meme  qui  egalaient  le  volume  d’une  tete  d’adulte; 
il  est  au  moins  Ires-ordinaire  de  leur  voir  acquerir 
les  dimensions  des  deux  poings  ou  d’une  tete  d’enfant. 

Aucune  medication  ne  peut  faire  retrograder  la 
tumeur  fongo'ide  du  sein.  N’y  rien  faire  ou  l’extirper, 
telle  estl’allernative  on  le  chirurgien  se  trouve  place 
a son  egard  comme  pour  le  squirrhe.  En  la  laissant 
marcher,  on  est  sur  que  la  malade  succombera  dans 
l’espace  de  quelques  mois.  En  l’exlirpant,  il  est  a 
craindre  qu’elle  repullule  bientot,  avec  une  intensite 
nouvelle.  C’est  la  tumeur  qui,  sans  aucune  espece 
de  doule,  se  reproduit  avec  le  plus  d’opiniatrete.  Les 
visceres  paraissent  sains;  aucune  fonction  n’est  trou- 
blee  : la  sante  generale  est  d’ailleurs  excellente  ; il 
n’y  a point  encore  de  ganglions  engorges  ; la  tumeur 
n’est  ni  ulceree  ni  denaturee ; le  sujet  est  jeune  et 
plein  de  vie  ; on  enleve  toute  la  masse  pathologique, 
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en  y comprenanl  meme  une  couche  assez  epaisse  de 
tissu  sain ; la  plaie  se  mondifie,  sc  cicatrise  avec  rapi- 
dile ; et  tout  cela  n’cmpeche  point  de  nouvelles  tu- 
ineurs  d’apparaitre,  soit  aulour  de  la  cicatrice,  soit 
dans  l'aisselle , soit  a l’inlerieur  des  cavites  splanch- 
niques,  au  bout  de  quelques  semaines  on  de  quelques 
mois  ! Tout  cela  je  l’ai  vu  cinquante  fois  peut-etre; 
je  n’en  citerai  que  deux  exemples  : une  femme,  agee 
de  trente-six  ans,  bien  constitute,  d’un  embonpoint 
mediocre,  se  porlant  bien  et  u’ayant  jamais  fait  de 
maladie  serieuse  , fut  admise  dans  mon  service  a 
I’bopital  de  la  Pitie , en  1832,  pour  une  grosseur 
qu’elle  portait  au  sein  droit  depuis  huit  mois.  La  tu- 
meur  avail  le  volume  du  poing , el  offrait  tous  les 
caracleres  des  tumeurs  cerebroides  non  ulcerees.  J'en 
fis  l’extirpation  ; nous  constatames,  par  la  dissection 
apres  l’operation,  qu’elle  etait  entouree  de  loute  part 
de  plus  d'un  demi  pouce  de  tissu  sain.  Les  levres  de 
la  plaie  purent  etre  rapprochees  et  mainlenues  en 
contact  sans  effort;  il  ne  survint  aucun  accident; 
la  guerison  paraissait  complete  au  bout  d’un  mois , 
et  la  malade  voulut  des  iors  sorlir  de  l'bopilal. 
Quinze  jours  plus  lard,  une  petite  masse,  du  volume 
d’une  lenlille , put  elre  senlie  sous  la  peau  , a un 
pouce  au-dessus  de  la  cicatrice.  Des  grains  pareils  se 
montrerent  bienlot  du  cole  de  l'aisselle , puis  sous 
la  clavicule ; des  tumeurs  semblables  s’accumulerent 
sur  le  cote  de  la  poilritse  , en  prenant  un  accroisse- 
ment  si  rapide  qu’elles  etoufferent  la  malbeureuse 
victime  en  moins  de  quatre  mois. 

Une  dame  de  l’Abbaye-aux-Bois  avait  dans  le  sein 
gauche  une  tumeur  fongoide , ulceree  depuis  quel- 
ques mois ; tumeur  d'ailleurs  bien  isolee,  bien  mobile, 
et  du  volume  du  poing  a peu  pres.  La  malade,  douee 
d’un  embonpoint  assez  considerable,  voulut  a tout 
prix  elre  debarrassee  de  son  foyer  d’infection.  J’en 
fis  l’extirpation,  en  taillant  largemenl  dans  les  parties 
saines.  L’operalion  n’eut  aucune  suite  facheuse.  La 
plaie  se  cicatrisa  regulierement.  Mais  elle  etait  a 
peine  fermee,  que  de  petites  tumeurs  lenticulaires, 
les  unes  superficielles  et  saillantes  a la  surface  du 
derme,  les  autres  sous-cutanees,  se  montrerent  a la 
maniere  d’un  semis  de  chenevis,  sur  tout  le  cote 
gauche  de  la  poitrine.  Je  finis  par  en  compter  ainsi 
jusqu’a  vingt-deux.  Les  unes  ne  depassaient  guere  le 
volume  d’un  grain  de  poivre,  quelques  autres  acqui- 
rentrapidementlagrosseur  d’une  noisette,  puis  d’une 
noix  et  meme  d’un  oeuf.  Cette  malheureuse  dame 
tourmenta  tellement  les  chirurgiens  qu’elle  finit  par 
en  trouver  un  qui  eut  le  courage  de  l’operer  encore, 
et  elle  mourut  quatre  jours  apres  la  nouvelle  extir- 
pation de  son  cancer! 

Faut-il  conclure  de  ces  remarques  que  les  tumeurs 
encephaloi’des  doivent  etre  abandonnecs  a elles-me- 
mes?  Telle  n’est  point  monopinion.  Sans  I’operalion 
on  n’en  a jamais  vu  guerir  personne  , et  je  crois 
qu’avec  l’operation  on  parvient  a sauver  quelques 
temmes.  Parmi  celles  que  j’ai  operees,  il  en  est  plu- 
sicnrs  qui  conlinuent  de  se  bien  porter,  quoiqu’il  y 
ait  dix,  six,  quatre  ou  deux  ans.  Il  en  est  une,  entre 
autres,  que  je  rencontre  assez  frequemment,  rue  de 
Sevres,  ou  elle  tient  un  commerce  de  bouchcrie,  et 


qui  cependant  avait  au  sein  droit  une  masse  enorme 
de  tissu  cerebriforme  ulceree  des  mieux  conditionnee. 
Je  fus  aide  dans  celte  operation  par  MM.  Thyriale 
et  Villeneuve,  membre  de  l’Academie  royale  de  me- 
decine.  Si  done  il  n’y  a nulle  raison  de  croire  que  des 
tumeurs  ou  des  alterations  semblables  a celles  du 
sein  existent  ailleurs ; si  la  femme  ne  presenle  point 
encore  les  symptomes  de  la  cachexie  cancereuse;  si 
la  maladie  parait  absolument  locale  , et  qu’elle  soit 
susceptible  d’etre  enlevee  en  totality , sans  trop  de 
difficulty  ou  de  deperdition  de  substance,  il  faut  se 
decider  a l’operation.  Dans  les  cas  contraires,  il  vaut 
mieux  s’en  tenir  aux  palliatifs,  afin  de  ne  pas  parailre 
tuer  les  malades  en  voulant  les  sauver. 

c.  Tumeurs  colloides.  — Les  productions  colloides 
sont  des  masses  globuleuses,  legerement  verdalres 
ou  bleuatres,  de  la  consistance  d’une  gelee  plus 
ou  moins  solide,  et  dont  le  volume  est  sujet  a des 
varietes  sans  nombre.  C’est  une  production  que  j’ai 
frequemment  observee  dans  le  testicule , et  sous 
forme  de  masses  enormes  melees  au  tissu  cerebri- 
forme dans  des  tumeurs  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse. 
J en  ai  aussi  rencontre,  une  fois,  en  quantile  de  plu- 
sieurs  livres  dans  un  enorme  sarcome  qui  avait 
envahi  tout  l’avant-bras  el  le  tiers  inferieur  du  bras. 
Mais  c’est  a l’epaule  surtout  que  j’ai  pu  les  eludier. 
Je  n’en  ai  jamais  rencontre  dans  le  sein,  sans  me- 
lange de  productions  squirrheuses  ou  encephaloides.. 
Il  faut  bien,  d’ailleurs,  que  les  tumeurs  colloides 
soienl  ordinairement  combinees  avec  les  productions 
squirrheuses  ou  cerebriformes , puisque  l’cxislence. 
du  tissu  collo'ide,  comme  tissu  independant  et  pri- 
mitif,  est  revoquee  en  doute  aujourd’hui  par  des 
anatomo-pathologistes  fort  dislingues.  Je  suis  ce- 
pendant porte  a croire,  pour  mon  compte,  que  la 
maliere  colloide  n’appartieut  ni  au  squiri  he-,  ni  au 
tissu  encephalofde.  Seulement,  il  m’a  semble  que 
cette  maliere  n etait  que.  le  second  degre  d’une  pro- 
duction beaucoup  plus  consistante.  Ainsi,  dans  ces 
enormes  tumeurs  de  1’epaule,  qui  donnenl  au  mem- 
bre thoracique  l’aspecl  d’un  gigot,  et  dont  la  science, 
possede  mainlenant  une  trentaine  d’observations,  j’ai 
trouve  qu’avant  d’etre  ramollies,  elles  se  compo- 
saient  de  masses  glanduleuses,  dures,  fragiles,  ayant 
l’aspect,  dans  leur  cassure,  des  navels  tendres  ou  des 
pommes  crues.  Dans  deux  des  tumeurs  de  getlp 
espece  que  j’ai  examinees,  et  dont  I’obser.valion  a 
ete  publiee  ( Archives  generales  de  medecine , t.  xi, 
p.  570-579,  1826),  ces  masses,  comme  cloisounees} 
par  des  lamelles  tres-minces,  paraissaient  avoir  tout 
delruit,  muscles,  tissu  cellulaire,  capsule  fibreu^c, 
et  l’humerus  lui-meme  qui  etait  morcele  dans  sa 
moitie  superieure.  Piusieurs-  d’entre  elles  etaient 
transformees,  sur  quelques  points,  en  maliere  purer, 
menl  colloide  ; de  telle  sorle  que  ces  deux  genres, 
de  production  appartieanent  evidemiuent  a deqx 
degres  de  la  meme  matiere. 

Ne  serait-ce  point  a celte  matiere  napiforme  qu)iL 
faudraitrapporter  les  productions  luberculeuses  djOj^t 
j’ai  parle  dans  le  paragraphe  precedent?  Alors  qp 
pourrait  dire  que,  dans  le  sein,  la  production  tube-: 
reuse  fait  nailrele  tissu  cerebriforme  en  se  racjolij^- 
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sant,  tandis  que  partout  aillcurs  sa  fonte  prodait  la 
rnaliere  colloi'de. 

Je  ne  me  dissimule  point  ce  qn’on  peut  objecter  a 
cette  supposition,  et  j’avoue,  tout  le  premier,  que 
1’existcnce  simultanee  dans  la  mamelle  de  matiere 
collo'ide,  de  mature  encephaloi'de,  de  lissu  squir- 
rheux  et  de  productions  lubereuses,  reunion  que 
j'ai  constate'e  plusieurs  fois,  semble  bien  indiquer 
qu’il  s’agit  la  de  productions  d’abord  dissemblables. 
Qu’il  me  suffise  de  dire  que  les  productions  colloides 
sont  tout  aussi  rebelles  a la  tberapeulique  que  les 
tumeurs  encephaloides  on  squirrheuses,  et  qu’elles 
ont  egalement  une  tendance  extreme  a se  reproduire  ; 
soit  done  qu’elles  constituent  une  forme  dislincte  du 
cancer,  soit  qu’elles  appartiennent  a un  degre  deter- 
mine du  developpement  des  tumeurs  fongo'ides,  il 
n’en  faut  pas  moins  leur  appliquer,  quant  au  pro- 
nostic  et  au  traitement,  les  mdmes  regies  qu’aux 
tumeurs  encephaloides  ou  squirrheuses. 

d.  Tumeurs  melaniques.  — Il  y aurait  a dire  iri  de 
la  melanose,  ce  que  je  viens  de  dire  des  tumeurs  col- 
loides, a se  demander,  par  exemple,  si  la  melanose 
esl  bien  un  tissu  accidentel  parliculier,  plutot  qu’une 
modification,  qu’une  transformation  des  tumeurs 
precedemment  eludiees.  Ayant  rencontre  plusieurs 
malades  chez  lesquels  des  tumeurs  melaniques,  soit 
a l’etat  de  erudite,  soit  a 1’etat  de  fonte  pulride, 
offraient  une  texture  parfaitement  homogene,  une 
teinte  si  completemenl  noire  qu’on  les  eut  volontiers 
prises  pour  des  truffes,  il  m’est  impossible  d’hesiler  a 
admellre  la  melanose  comme  une  production  dis- 
tincte.  Toutefois  n’en  ayant  rencontre  dans  le  sein 
que  sous  forme  d 'eMhracine,  e’est-a-dire  de  plaques 
ou  de  petites  tumeurs  cutanees  ou  sous-cutanees,  et 
ne  les  ayant  d’ailleurs  observees  que  chez  des  indi- 
vidus  qui  en  avaient  en  meme  temps  sur  une  foule 
d’autres  regions,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  ne'cessaire 
d en  parler  en  detail,  a tilre  de  tumeurs  de  la  mamelle. 
C’est,  apres  tout,  une  forme  de  tumeur  qui  n’existe 
presque  jamais  comme  maladie  purement  locale,  qui 
est  a peu  pres  toujours  le  resultat  d’une  alteration 
profonde,  generate,  et  contre  laquelle  les  moyens 
chirurgicaux  sont  a peu  pres  completement  iueffi- 
caces. 

ResemIj.  — Apres  avoir  eludie  les  differentes  sortes 
de  tumeurs  du  sein  sous  !e  point  de  vue  anatomique, 
H est  necessairc  de  les  repreudre  en  abrege  sous  le 
rapport  de  leur  nature  ou  de  leur  mecanisme,  et  de 
la  therapeutique  qu’elles  exigent. 

A.  Eu  egard  a leur  mecanisme,  les  tumeurs  du 
sdin  se  divisenl  naturellemenl  en  trois  classes.  Dans 
1’une,  qui  comprend  les  hypertrophies  et  les  simples 
indurations,  on  ne  trouve  <jue  les  elemens  propres 
de  la  region,  elemens  dont  la  nutrition  a simplement 
dte  changee  ou  ddnaturee.  Dans  l’autre,  celle  des 
degeherescences , des  elemens  nouveaux  se  sont 
arretes  ou  epanches  dans  les  tissus  normaux,  mais 
en  sc  combinant  avee  eux  d’une  maniere  plus  ou 
moins  intime  sous  forme  de  parcelles  disseminees. 
Dans  la  troisieme,  enfin,  des  matieres  se  sont  echap- 
pces  de  leur  receptacle  ou  de  leurs  canaux  nalurels 
pbur  se  rassembler  en  masses  plus  ou  moins  conside- 


rables entre  les  diverses  couches  oiganiques  de  la 
region  mammaire.  En  sorte  que  les  tumeurs  du  sein 
s’etablissent,  1°  par  nutrition  exageree  ou  denaturee 
des  tissus  ; 2°  par  infiltration  de  certains  elemens 
morbifiques  dans  les  diverses  parties  constituantes 
de  la  mamelle;  3° par  epanchement  de  quelques-uns 
des  principes  qui  arrivent  naturellement  ou  acciden- 
tellement  dans  le  sein,  sous  forme  de  depots  ou  de 
collections. 

B.  Eu  egard  a leur  nature,  les  tumeurs  du  sein  ne 
forment  reellemenl  que  deux  classes.  Les  unes  n’elant 
susceptibles  ou  ne  paraissant  susceptibles  d’aucune 
transformation  maligne  ; les  autres  conduisant  pres- 
que inevitablement  a la  transformation  cancereuse. 
A la  premiere  classe,  il  faut  rapporler  les  differentes 
sortes  de  kysles,  soit  hydatiques,  soit  mucilagineux, 
soit  sero-sanguins,  les  tumeurs  fibrineuses,  tubercu- 
leuses,  caseeuses  et  osseuses.  Les  degendrescences 
ligneuses,  fibro-squirrheuses,  les  productions  ence- 
pbaloides,  colloides,  squirrheuses  et  melaniques  ap- 
partiennent a la  seconde.  Il  en  resulte  que  presque 
toutes  les  degenerescences  du  sein  sont  de  nature 
maligne  ; tandis  que  ses  productions  anormales  se 
divisent  en  deux  groupes  : 1°  les  kystes,  puis  les 
tumeurs  fibrineuses,  laiteuses , tUberculeuses  ou 
osseuses,  qui  ont  un  caractere  benin ; 2°  les  squir- 
rhes,  les  encephaloides,  les  masses  colloides  et  mela- 
niques, qui  sont  de  nature  essenliellement  maligne. 

A ce  sujet  une  question  essenliellement  obscure, 
mais  une  question  des  plus  inleressantes  de  l’ana- 
tomie  pathologique  se  presenle  a l’esprit.  Comment 
se  fait-il  que,  dans  une  classe  de  tumeurs  resultant 
toutes  d’epanebemens  de  quelques-uns  des  materiaux 
transportes  par  lessystemes  circulatoires,  il  se  trouve 
deux  genres  de  maladies  si  profondement  distinctes? 
Serait-ce  que  du  sang,  de  la  lymphe,  du  lait,  du  pus, 
de  la  serosite,  rassembles  en  collections  entre  les 
couches  organiques  pourraient  faire  naitre  a la  lon- 
gue des  kystes  gelatineux,  hydatiques,  sero-sanguins, 
des  tumeurs  fibrineuses,  caseeuses  ou  laiteuses, 
squirrheuses,  encephaloides,  colloides  ou  melani- 
ques ? Ou  bien  y aurait-il  dans  ces  quatre  dernieres 
especes  des  elemens  primitifs  que  ne  possedent 
point  les  autres,  quelques  principes  qui  ne  se  retrou- 
vent  point  dans  les  liquides  nalurels  ? II  est  a desirer 
que  les  recherches  microscopiques  de  M.  Donne  sur 
le  pus  , l’urine,  le  sang  et  tous  les  autres  produits  de 
l’economie  animale  (lect.  a l’lnst.,  1837.  — Recher- 
ches sur  les  mucus , 1837.  — Mem.  sur  la  comp,  du 
lait  des  nourrices,  1837.  — Recherches  microscopiques 
sur  la  compos,  de  Vurine.  I'Exper.,  t.  ier),  celles  de 
M.  Turpin  sur  les  transformations,  1’espece  de  vege- 
tation, de  multiplication  des  globules  du  lait  ( Gaz . 
med.,  1838),  celles  de  M.  Bonnet  sur  la  nature  et 
la  composition  des  productions  morbifiques  (Gaz. 
med.,  1837),  celles  de  MM.  Beauperthuy  et  Adet  de 
Rosseville  (Bull.  med.  du  Midi,  t.  v,  p.  260)  sur  les 
animalcules  des  iluides  ou  autres  matieres  animates 
decomposees,  viennent  un  jour  eclairer  ce  point  de 
doctrine.  En  attendant,  il  faut  convenir  que  nous 
ne  savons  rien  encore  de  salisfaisant  sur  le  point  de 
depart  de  ces  diverses  productions.  Il  n’est  pas  meme 
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certain  pour  moi  que  les  squirrhes,  toute  la  classe 
des  productions  cance'reuses  ne  resulteut  jamais  de 
transformations  ou  d’une  degenerescence  des  pro- 
ductions ou  des  tumeurs  primilivement  benignes. 

C.  Therapeutique  generate  des  tumeurs  du  sein.  — 
Apres  avoirindiqueaufur  et  amesure  que  jeles  decri- 
vais  le  Jtrailement  qui  convient  le  mieux  a chaque 
espece  de  tumeurs  du  sein  , il  me  reste  h dire  un  mot 
des  moyens  qu’on  a proposes  de  leur  appliquer  a 
toutes.  Ces  moyens  , les  uns  internes , les  aulres  ex- 
ternes,  sont  excessivement  nombreux.  Mais  je  ne 
disculerai  la  valeur  que  de  quelques-uns  d’entre  eux. 

Moyens  internes.  — A l’interieur , on  a surtout 
in  si  s t e sur  les  preparations  de  cigue.  Les  remedes  ex- 
ternes  qui  ont  trouve  le  plus  de  partisans  sont  les 
emissions  sanguines,  les  pommades  resolutives , la 
compression,  les  causliques , l’operalion  sanglante. 
C’est  a cette  occasion  que  les  tumeurs  du  sein  ont 
besoin  d’etre  envisagees  sous  le  point  de  vue  de  leur 
nature  , et  qu’il  est  essentiel  de  ne  point  confondre 
les  tumeurs  benignes  avec  les  tumeurs  malignes. 
Que  les  pilules  d’exlrait  de  cigue,  les  preparations 
arsenicales  ou  d’iode  , les  opiaces,  aient  fait  dispa- 
raitre  quelquefois  l’hypertrophie  glandulaire  ou  flbro- 
cellulaire  dn  sein,  les  indurations  nevralgiqoes , 
quelques  kyStcs  gelatineux  ou  sero-sanguins  , quel- 
ques  tumeurs  flbrineuses  ou  luberculeuses  , je  ne  le 
conteste  point;  mais  il  est  douteux  que  les  tumeurs 
squirrheuses  , encephaloides  , colloides  ou  melani- 
ques  , soit  par  transformation,  soit  par  production 
reelle  , aient  jamais  disparu  par  l’effet  de  semblables 
traitemens. 

Cura  famis.  — Qu’en  affaiblissant  les  malades , 
qu’en  les  mettant  a une  diete  severe , a 1’usage  de 
l’eau  pour  toute  boisson,  qu’en  ayant  recours  enfin 
au  cura  famis  , Pouleau  ( OEuvr.  posth..  t.  i,  p.  68  ) , 
et  quelques  autres  aient  reussi  dans  des  cas  sembla- 
bles, on  le  conpoit  a la  rigueur.  Il  est  possible  en- 
core que  par  la  on  ait  ralenti  la  marche  , affaisse 
meme  quelques-unes  des  tumeurs  veritablement  can- 
cereuses au  point  de  pouvoir  en  esperer  la  resolution; 
mais  , quoi  qu’en  disc  Pearson  , aucune  guerison 
complete  n’a  certainement  ele  obtenue  par  cette  me- 
tbode.  La  lumeur  ne  manque  point  de  reprendre  un 
noilveau  developpemenl  aussitot  qu’il  estpermis  aux 
malades  de  suivre  un  regime  plus  substantiel.  La 
dame  donl  parle  Pouteau  s’est  trouvee  elle-meme 
dans  ce  cas. 

Affaiblissans.  — Ce  que  je  viens  de  dire  du  cura 
famis  s’applique  de  tous  points  a la  medication  an* 
tiphlogislique  proprement  dile  , preconisee  parmi 
nous  avec  unesorte  d’enlhousiasme,  de  1815  a 1830, 
et  que  quelques  personnes  regardent  encore  comme 
tres  efficace.  Il  est  certain  , en  effet , que  des  sang- 
sues  appliquees  sur  le  sein,  ou  aulour  du  sein,  au 
nombre  de  dix  a trente  ou  quarante  tons  les  huit  ou 
quinze  jours,  que  de  petites  saignees  du  bras  prati- 
quees  tous  les  mois  , que  des  topiques  emolliens  , que 
ces  divers  moyens , dis-je  , associes  aux  boissons 
laxatives  ou  depuratives , comme  le  conseille  Pearson 
(On  cancers,  London  1786),  aux  pilules^narcoli- 
ques  ou  resolutives  , aux  preparations  d iode  , soit  a 


l’inle'rieur , soit  a l’exterieur , n’ont  d’effet  reel  qne 
sur  les  tumeurs  ou  les  engorgemens  benins  de  la 
mamelle  , et  qu’ils  reslent  completement  insufflsans 
quand  il  s’agit  de  tumeurs  vdritablement  cancereuses. 

Compression.  — Une  ressource  que  , pour  mon 
compte,  j’eusse  cte  tres-dispose  a mettre.en  usage  , 
c’est  la  compression  vantee  autrefois  par  Young 
(New  mode  of  pression , etc.,  Lond.,  1818),  et 
blamee  par  M.  Cb.  Pell  , au  nom  des  chirur- 
giens  de  l’hopilal  de  Middlesscx.  La  compression 
comme  remede  des  tumeurs  cancereuses  du  sein 
elait  completement  oubliee  en  France , lorsqUe 
M.  Recamier  ( Rechcrches  sur  le  traitement  du  can- 
cer, etc.,  Paris,  1829  ) a lente  de  la  remellre  en 
vogue  il  y a quelques  anne'es.  Les  experiences  aux- 
quelles  je  me  suis  livre  , les  observations  assez  nom- 
breuses  que  j’ai  recueillies  , d’accord  avec  les  don- 
nees  theoriques  sur  ce  sujet , m’ont  pleinement  con- 
vaincu  qu’elle  est  pluiot  nuisible  qu’utile  dans  les 
tumeurs  positivement  cancereuses.  A vantageuse  dans 
les  cas  d’hypertrophie  simple  , pouvant  dissiper  aussi 
quelques  kystes , quelques  degenerescences  phlegma- 
siques  , quelques  tumeurs  flbrineuses,  luberculeuses 
ou  laiteuses , el  le  n’a  aucune  puissance  conlre  les 
degenerescences  ligneuses  ou  fibro-squirrheuses,  con- 
tre  les  tumeurs  de  mauvaise  nature  eh  general.  Au- 
cune des  nombreuses  observations  rapportees  par 
M.  Recamier  dans  son  livre  n’est  assez  concluante 
pour  infirmer  cette  proposition,  pour  altererenrien 
la  doctrine  professee  par  Rayle,  el  que  M.  Cayol 
vient  encore  de  discuter  longuement  ( Clin.  med. , 
p.  331  , Paris,  1833).  L’erreur  vient , sans  doule 
ici , d’abord  de  ce  qu’on  a confondu  avec  les  squir- 
rhes , les  encephaloides,  etc.  , des  tumeurs  de  toute 
autre  nature  , ensuile  de  ce  que  la  compression  , apla- 
lissant,  diminuanten  effet,  les  tumeurs  du  sein  , aura 
plus  d’une  fois  permis  de  les  reduire  a un  volume  peu 
considerable  , et  de  croire,  par  suite  du  degorgement 
des  tissus  voisins,  a une  guerison  reelle.  Au  total 
done  les  emissions  sanguines,  soit  generales,  soit 
locales,  les  topiques  emolliens  ou  resolutifs,  le  re- 
gime le  plus  affaiblissant  possible  et  les  medicamens 
internes  de  toute  sorte  , qu’on  les  emploie  seuls  ou 
qu’on  leur  associe  la  compression  , sont  complete- 
ment incapables  de  guerir  les  tumeurs  cancereuses 
du  sein.  Il  importe  meme  d’ajouter  qu’alors  ces 
moyens  nuisent  veritablement  en  ce  que  , alterant 
plus  ou  moins  la  saute  generale  , ils  donnent  plus 
de  prise  au  mal  sur  la  constitution  de  l’individu. 

Il  resulte  de  la  discussion  precedente  que,  pour 
guerir  un  cancer  du  sein  , il  faut  absolument  en  ope- 
rer  la  destruction.  Alprs  loutefois  une  distinction  est 
encore  necessaire.  Jai  dit  plus  haut  que,  pour  les 
tumeurs  par  hypertrophie  , soit  de  la  glande  , soit  du 
tissu  adipeux  , soit  du  tissu  fibro-celiulaire , l’inslru- 
ment  tranchant  n’elait  presque  jamais  necessaire  ; 
que  pour  les  kystes  , soit  hydatiques  , soit  gelatineux, 
soit  sanguinolens.il  sufflsait  d’injections  irritantes 
ou  de  larges  incisions  sans  extirpation.  Quant  aux 
tumeurs  flbrineuses,  tuberculeuses  , laiteuses,  os- 
seuses , ancienues  et  un  peu  volumineuses , elles  ne 
cedent  guere  mieux  que  les  tumeurs  de  nature  ma- 
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ligne  aux  moyens  pharmaceutiques.  La  destruction 
en  est  aussi  le  seul  remede. 

Fautil , nefaut-il  pas  operer  les  cancers  du  sein  ? 
— Convaincu  que  , contrairement  a l’opinion  de 
Monro  ( Ed.  med.  essays , vol.  n ) , et  de  Delpech 
( Malad.  reput.  chir.  , t.  in  , p.  516  ) , les  tumeurs 
squirrheuses  , encephaloides  ou  collo'ides  , sont , 
dans  une  foule  de  cas,  une  maladie  priraitivement 
locale,  que  les  fluides  et  toute  leconomie  ne  s’en 
infectcut  que  secondairement ; je  soutiens  qu’on  doit 
operer  les  cancers  , qu’il  faut  meme  les  operer  aus- 
sitot  que  possible.  Si  la  semeiotique  etait  assez  avan- 
cee  pour  mettre  a meme  de  les  reconnaitre,  deles 
dislinguer  de  toute  autre  tumeur,  des  leur  debut,  il 
ne  faudrait  jamais  temporiser , ni  perdre  de  temps  a 
essayer  d’abord  les  autres  medications  comme  on  le 
fait  gencralement. 

La  destruction  des  tumeurs  du  sein  s’obtient  a 
l’aidc  des  caustiques  ou  de  l'instrument  tranchant. 

Les  caustiques , le  cautere  actuel  meme  , frequem- 
ment  employes  jadis , ne  sont  plus  guere  vantes  au- 
jourd’hui  quo  par  quelques  medicaslres  qui  en  font 
nn  objet  d’induslrie.  II  est  evident , en  effet,  que  la 
destruction  d’une  tumeur  du  sein  sera  toujours  plus 
promple,  plus  sure  , plus  complete  avec  le  bistouri 
habilement  manie , qu’avec  les  caustiques  les  plus 
energiques.  II  est  cependant  des  cas  ou  la  cauterisa- 
tion peut  etre  preferee  a l’operation  proprement 
elite ; on  y est  quelquefois  oblige,  1°  par  suite  de  la 
repugnance  invincible  de  certaines  malades  pour 
l’instrument  tranchant ; 2°  lorsque  la  tumeur,  con- 
fondue  avec  les  tegumens,  se  presente  sous  forme 
d’une  plaque  irreguliere  qui  necessite  une  destruction 
aussi  etendue  de  la  peau  que  des  tissus  sous-jacens ; 
3°  lorsque  le  cancer  est  transform^  en  une  ulceration 
aussi  large  que  la  couche  induree  qui  l’a  fournie ; 
4°  lorsqu’il  existe  quelques  noyaux , quelques  fon- 
gosites  d’une  epaisseur  mediocre  au  fond  ou  sur  quel- 
ques points  du  contour  de  la  plaie  resultant  d une 
operation  deja  pratiquee.  Dans  tous  ces  cas  le  causti- 
que  pourra  detruire,  en  une  ou  plusieursapplications 
presque  aussi  completement  que  le  bistouri,  toute  l’e- 
paisseur  des  tissus  malades,  el  il  offre  l’avanlage  de 
laisser  une  plaie  qui  se  raondifie  tres-vile , qui  se  ci- 
catrise gencralement  avec  une  grande  rapidite. 

Parmi  les  caustiques  les  plus  efficaces  qu’il  soilbon 
d’employer  alors , on  distingue  la  poudre  de  Rousse- 
lot , la  pate  de  frere  Come,  auxquelles  on  a subsisted 
dans  ces  derniers  temps  la  pate  de  Vienne,  et  la  pate 
de  zinc.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  les  pre- 
parations arsenicales  pouvant  etre  absorbees  font 
courir  trop  de  risque  pour  qu’on  les  prefere  , actuel- 
lement  que  la  potasse  et  le  chlorure  de  zinc  ont  pe- 
netre  dans  la  pratique  avec  des  proprietes  au  moins 
egales. 

Une  pale  composee  de  parties  egales  de  potasse  et 
de  chaux  vive  , delayee  dans  de  l’eau-de  vie , puis 
etendue  en  une  couche  epaisse  de  quelques  lignes, 
plus  ou  moins  suivanl  l’effet  qu’on  veut  oblenir , a 
la  surface  tie  la  tumeur  , morlifie  les  tissus  en  peu 
d’heures  , en  les  laillant  a pic  comme  le  ferait  un  in- 
strument tranchant.  Toutefois  ce  causlique , qui  a 


1’inconvenient  de  se  ramollir,  de  fuser  un  peu,  ne 
m’a  pas  paru  aussi  commode  que  la  pate  de  zinc. 
Convenablement  preparee,  cette  pate,  qui  se  com- 
pose de  100  parties  de  chlorure  de  zinc,  50  parties 
d’eau  , 50  parties  de  farine  bien  melees  et  longtemps 
trilurees  au  cylindre,  peut  etre  disposee  en  plaque, 
ayant  l’elasticile  et  en  partie  la  leinte  du  caoutchouc. 
On  peut  alors  les  tailler  a la  maniere  des  emplatres, 
leur  donner  telle  epaisseur  qu’on  desire  , et  les  fixer 
exactement  sur  la  tumeur  a detruire.  En  supposant 
que  l’epiderme  ait  ete  prealablementenleve  , on  peut 
etre  sur  que  la  pate  de  zinc , laissee  deux  ou  trois 
jours  en  place  , morlifiera  les  tissus  perpendiculai- 
rement , sans  s'etaler  a la  circonferencc  , dans  une 
epaisseur  double  ou  triple  de  celle  qui  lui  est  propre. 
Si , a la  chute  de  l’escharre  qu’on  doit  altendre  du 
sixieme  au  douzieme  jour , il  reslait  encore  quelques 
lames  cancereuses  au  fond  de  la  plaie,  on  en  serait 
quitte  pour  y fixer  une  nouvelle  plaque  de  chlorure 
de  zinc.  Ce  qu’il  y a de  remarquable  dans  l’effet  de 
ce  caustique , e’est  qu’il  laisse  au-dessous  de  l'es- 
chare  une  plaie  verraeille,  granuleuse,  d’un  excel- 
lent aspect,  et  qui  tend  essentiellement  a se  cicatri- 
ser,  meme  quand  elle  repose  encore  sur  des  tissus 
cancereux.  C’est  done  a lui  qu'il  faudrait  accorder  la 
preference  dans  les  cas  de  tumeurs  du  sein  qu’on  ne 
veut  pas  detruire  par  l’instrument  tranchant. 

Operation.  — Si  les  malades  sont  generalement 
effrayes  de  l’operation,  cela  tient  a ce  qu’ils  s’en 
exagerent  considerablemenl  la  douleur  et  les  dan- 
gers. Qu’on  en  fut  reellement  epouvante  lorsque  les 
chirurgiens  passaient  un  fer  rouge  sur  la  plaie,  bru- 
laient  la  division  a chaque  coup  de  bistouri  pour 
empecher  l’hemorrhagie , se  servaient  d’un  couteau 
chauffe  a blanc  ou  d’une  lame  de  corne  trempee  dans 
de  l’eau  forte  pour  diviser  les  tissus,  on  le  conceit 
parfailement.  Mais  aujourd’hui  que  l’ablation  du  sein 
est  reduite  a sa  plus  grande  simplicity,  elle  n’a  plus 
rien  de  veritablement  cruel.  Il  suffit  ordinairement 
d’une  ou  de  deux  minutes  pour  la  terminer,  et  sou- 
vent  les  douleurs  qui  en  resultenl  sont  assurement 
moindres  que  celles  que  les  caustiques  determineot. 
On  s’imagine  a peine  ,.  en  effet , les  horribles  souf- 
frances  qu'accuscnt  les  malades  dont  on  traile  les 
tumeurs  par  la  pate  de  zinc  ou  les  autres  escharro- 
tiques.  Ces  douleurs,  qui  se  prolongent  souvent  pen- 
dant vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  sont  par- 
fois  si  violentes  que  j’ai  vu  des  malades  soulenir 
qu’elles  prefereraient  supporter  vingt  fois  l’operation. 

Les  dangers  de  l’extirpation  du  sein  ont  d’ailleurs 
ete  etrangement  exageres  par  Monro  et  quelques 
autres  chirurgiens.  Pratiquee  dans  des  conditions  fa- 
vorables,  cette  operation  n’est  que  rarement  suivie 
d’accidens  serieux  ; il  n’en  rcsulte  ordinairement 
qu’une  reaction  legere,  et  il  n’en  meurt  cerlainemenl 
pas  plus  d’une  femme  sur  trente  ou  quarante.  Sur 
soixanle-dix  extirpations  de  tumeurs , encore  a I'elat 
de  maladie  locale , que  j’ai  pratiquees  chez  des  fem- 
mes de  tout  age  et  de  toute  constitution,  je  n’ai  vu 
la  mort  survenir  que  deux  fois.  Nul  doute  que  si, 
pour  operer  , on  attend  que  la  sanle  generale  se  dele- 
riore  profondement,  que  la  tumeur  se  repetc  ou  dans 
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faisselle  ou  dans  la  region  susclaviculaire , ou  dans 
les  cavites  splanchniques , il  n'y  ait  tout  a craindre 
de  Taction  du  bistouri.  Mais  alors  que  pourrait-on 
attendre  des  caustiques  ou  de  la  compression! 

Souleuir  que  les  caustiques  et  la  compression  met- 
tent  plus  heureusement  a l’abri  de  la  recidive  que 
l'inslrument  tranchant,  me  parait  si  completement 
denue  de  preuves  , si  contraire  a toute  espece  de 
raison  , que  je  ne  crois  pas  devoir  combaUre  serieu- 
seraent  une  pareille  pretention.  II  saute  effective- 
ment  aux  yeux  que  la  compression  d’une  lumeur 
cancereuse  est  plus  propre  a en  favoriser  qu'a  en 
prevenir  le  transport  dans  les  organes  internes,  et  la 
reproduction  sur  d’autres  regions  du  corps.  D’ailleurs, 
c’est  la  une  opinion  qui  n’a  reellement  ete  emise  que 
sous  forme  d’assertion  , qui  n’a  jamais  ete  appuyee 
d’aucun  document  valable,  et  qui  ne  vaut  certaine- 
ment  pas  la  peine  d’etre  refulee.  Qu’on  reproche  a 
l’operation  d’etre  douloureuse,  d’etre  cruelle,  d’etre 
dangereuse  , d’echouer  souvent , je  le  concois ; mais 
je  ne  comprends  pas  qu’elle  donne  raoins  de  garanlie 
contre  la  reproduction  du  mal  que  les  caustiques , 
que  la  compression  surtout. 

Au  total  done,  le  regime,  le  traitement  antiphlo- 
gistique , les  medications  internes  de  toute  sorte,  les 
topiques  resolutifs  et  la  compression  contre  tous  les 
genres  de  luraeurs  benignes  du  sein,  avant  d’en  venir 
a la  destruction  mecanique  ou  chimique  du  mal ; les 
caustiques  pour  les  femmes  qui  repoussent  formelle- 
rnent  toute  idee  d’iustrument  tranchant,  pour  les 
plaques  adherentes  ou  peu  epaisses , et  les  vegeta- 
tions secondaires  de  la  maladie;  l’extirpation  pure  et 
simple  et  le  plus  tot  possible,  pour  tous  les  autres 
cas,  pour  toute  la  classe  des  tumeurs  reellement 
solides  et  pour  les  cancers ; telle  est,  eir  definitive  , 
la  therapeulique  a suivre  dans  les  diverses  nuances 
de  tumeurs  de  la  mamelle. 

— Maladies  des  mamelles  chez  l’homme.  — Res- 
tant  toute  la  vie  a l’etat  rudimentaire  chez  l’homme, 
la  mamelle  n’y  est  exposee  qu  a un  petit  nombre  de 
maladies.  On  cite  bien,  il  est  vrai,  un  infirmier  de  l’ho- 
pilal  Saint-Louis  ( nouv . bibl.  med.  1828,  t.  I,  p.  420) 
qui  avait  presque  autant  de  gorge  qu'une  femme. 
M.  Renauldin  a fait  conuaitre  (Societe  med.  d'emul. , 
t.  I,  p.  387)  Thistoire  d’un  gallon  qui  etait  dans  le 
meme  cas.  J’ai  vu  de  mon  cole,  plusieurs  hommes 
qui  ofl’raient  aussi  des  mamelles  fort  volumineuses. 
Il  parait  meme  que  e’etait  une  disposition  assez  com- 
mune chez  les  Grecs,  puisque  Paul  d’Egine  en  parle, 
et  la  traitait  par  l'instrument  tranchant.  Mais  outre 
que  , parmi  nous  , ce  sont  la  des  exceptions  , il  faut 
ajouter  qu’en  pareille  cas  le  sein  est  constilue  par  de 
la  graisse  , bien  plus  que  par  le  developpement  reel 
de  la  glande  mammaire. 

Toutefois  , on  observe  dans  le  sein  des  hommes 
plusieurs  des  affections  qui  se  remarquent  si  souvent 
chez  la  femme.  J’y  ai  vu  , par  exemple,  des  abces  , 
les  indurations  et  de  veritables  tumeurs  cancereuses. 

L 'abces  de  la  mamelle,  chez  l’homme,  se  developpe 
>rdinairement  par  suite  de  violence  exterieure.  Un 
Ifarde  municipal  qui  re^ut,  dans  les  journees  de  juin, 


une  balle  sur  la  plaque  de  son  uniforme,  eut  ainsi  la 
mamelle  contuse,  et  bientot  apres  un  abces  profond 
du  sein.  Chez  un  autre,  l’abces  avait  etc  produit  par 
des  frottemens  repetes  de  la  poitrine  contre  des  corps 
durs.  Dans  un  cas  enfin  il  etait  dd  a la  chute  d’un 
moellon  sur  le  sein  du  malade.  Il  est  vrai,  cependant, 
que  ces  abces  se  montrent  tres-souvent  sans  cause 
exterieure  appreciable.  C’est  surtout  vers  l’age  de  la 
puberte,  chez  les  jeunes  garpons,  qu’on  les  observe. 
Il  m’a  semble  que  les  abces  sous-mammaires  et  de 
l’areole  etaient  les  plus  frequens  dans  le  sexe  mascu- 
lin ; je  n’en  ai  du  moins  rencontre  qu’un  seul  qui 
fut  reellement  sous-culane. 

La  glande  mammaire  de  l’homme  est  si  dense,  si 
peu  epaisse,  que  les  inflammations,  si  elles  devien- 
uent  purulentes,  ne  peuvent  guere  faire  naitre  d’e- 
panchemens  qu’entre  elle  et  la  poitrine  ou  dans 
la  couche  cellulo-graisseuse  exterieure.  Jamais  ces 
foyers  n’acquierent  un  grand  volume.  Us  marchent 
ordinaireinent  avec  une  certaine  lenteur,  et  leur  dia- 
gnostic est  presque  toujours  extremement  facile.  Ils 
n’exposent  point  aux  suites  facheuses  des  abces  du 
sein  des  femmes.  La  lactation  n’est  plus  la  pour  en 
alimenter  la  source,  pour  en  empecher  la  mondifica- 
tion.  Aussi  se  comportent-ils  a peu  pres  comme  le 
phlegmon  ordinaire,  et  ne  meritent-ils  que  le  traite- 
ment de  celte  derniere  maladie. 

L’induration  de  la  mamelle,  chez  l homme  est  une 
affeclion,  pour  ainsi  dire  propre  au  jeune  age.  C’est 
de  dix  a quinze  ans  qu’on  la  rencontre  particuliere- 
ment.  Elle  se  presente  sous  deux  formes  assez  tran- 
chees,  a l’etat  aigu,  a l’etat  chronique.  L’etat  aigu  est 
de  beaucoup  le  plus  commun.  Les  malades  eprou- 
vent  un  prurit , de  la  chaleur , souvent  meme  une 
douleur  sourde,  fatigante  dans  l’un  des  seins.  En 
examinant  les  parties , on  voit  que  le  mamelon  est 
plus  saillant  que  de  coutume,  et  que  la  coloration  de 
son  areole  est  manifestement  augmenlee.  La  glande 
elle-meme  est  epaissie,  et  comme  soulevee;  la  peau 
qui  l’enveloppe  est  plus  ou  moins  rouge  et  sensible. 
En  la  touchant,  on  la  trouve  dure,  bosselee,  large, 
mobile,  chaude  et  douloureuse.  Tout  indique  alors 
que  l’inflammation  s’est  emparee  de  la  mamelle  elle- 
mdme,  et  cette  inflammation  est  souvent  le  point  de 
depart  des  abces  dont  il  a ete  question  tout  a l’heure. 

C’est,  du  reste,  un  travail  palhologique,  ordinaire- 
ment  facile  a maitriser.  Des  cataplasmes  emolliens 
suffisent  assez  souvent.  Une  saignee  ganerale,  quel- 
ques  applications  de  sangsues  , seraient  cependant 
indiquees  si  l'acuite  de  l’inflammation  ou  la  consti- 
tution de  l’individu  reclamaient  une  medication  plus 
active. 

A l’etat  chronique  , l’induration  da  sein  chez 
l’homme  ne  differe  de  1’induration  aigne  que  par  Tab- 
sence  de  douleur,  de  sensibilite,  de-coloration  inflam- 
matoire  dans  toute  la  region.  La  glande  mammaire 
est  dure,  inegale , epaissie,  mobile;  mais  il  faut 
presser  avec  une  certaine  force  pour  la  rendre  dou- 
loureuse. A cet  etat  elle  donnerait  assez  facilement 
l’idee  d’une  degenerescence  squirrheuse;  je  l’ai  vn 
traiter  plusieurs  fois  comme  telle , meme  par  des 
praticiens  distingues.  Un  jeune  homme,  age  de  dix- 
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sept  ans,  avait  ce  genre  d’induration  de  la  mainelle, 
depuis  quatre  mois.  Le  medecin  prescrivit  l'extrait 
de  cigue  de  Storck  a l’interieur,  des  cataplasmes  de 
carolte  rapee,  puis  l’emplatre  de  Vigo  sur  la  tumeur. 
La  guerison  eut  lieu  eu  deux  mois,  et  l’on  crut  ainsi 
avoir  triomphe  d’une  tumeur  cancereuse  du  sein. 
Presque  toutes  ces  indurations  cedent  en  peu  de  se- 
maines  aux  medications  resolutives  ordinaires.  Une 
saignee  generale,  des  sangsues,  quelques  purgatifs, 
des  tisanes  legeremenl  arneres,  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  d’abord , des  frictions,  soit  avec  l'on- 
guent  mercuriel , soit  avec  les  pommades  iodurees 
cnsuile,  et  enfin  la  compression,  manquent  rarement 
de  les  faire  disparallre.  Si  l’iuduration  des  mamelles 
s’est  montree  vers  la  puberte  chez  un  jeune  garcou, 
il  est  d’ailleurs  tres-probable  que  les  progres  de  l’age 
seuls  en  ameneront  la  resolution. 

Squirrhe.  — Jusqu’ici  je  n’ai  point  vu  d’autres 
lumeurs  cancereuses  que  le  squirrhe  dans  la  ma- 
melle  de  l’homme.  Bartholin  (Bonet,  t.  iv,  p.451)„ 
qui  parle  d’une  extirpation  de  mamelle  chez  l’homms; 
M.  Sedillot  (Presse  med.,  t.  i,  p.  140),  qui  raconte 
deux  fails  semblables;  M.  Petrequin,  qui,  en  visitant 
Padoue,  a su  aussi  qu’on  y avait  pratique  l’extirpa- 
tion  de  la  mamelle  chez  un  adulle  du  sexe  masculin, 
se  servent  tous  du  mot  squirrhe  pour  designer  la  tu- 
meur  qui  avait  necessite  1 operation. 

C’est  une  maladie  que  j’ai  observee  moi-meme  cinq 
fois,  et  dont  M;  Warren  (On  tumours,  etc.,  p.  282) 
ne  cite  que  deux  exemples  : dans  un  seul  des  cas, 
la  tumeur,  qui  offrait  le  volume  du  poing,  nous  laissa 
dans  le  doute,  apres  la  dissection,  sur  la  question  de 
savoir  si  elle  etait  plutdt  constitute  par  le  tissu  ence- 
phaloide  a l’etat  cru,  que  par  le  tissu  veritablement 
squirrheux;  quoi  quil  en  soit,  je  n’ai  jamais  vu,  et 
les  observateurs  qui  ont  cite  des  fails  pareils  n’en 
disent  rien  non  plus,  les  tumeurs  tendre  a se  disse- 
miner,  a gagner  au  large,  a se  repeter  dans  les  visce- 
res  ou  sur  d’autres  regions  du  corps,  chez  l’homme 
comme  chez  la  femme.  II  faut  dire,  neanmoins, 
que  l’un  des  malades  observes  par  moi  avait  une 
tumeur  egalement  de  mauvaise  nature  dans  l’aisselle 
correspondante  : a part  ces  nuances,  le  squirrhe  du 
sein  se  comporte  et  se  termine  chez  l’hamme  comme 
chez  la  femme.  II  doit,  en  consequence,  y etre  sou- 
mis  au  meme  traitemenl  et  aux  mernes  remarques ; 
lout  indique,  du  reste,  que  l’extirpation  de  la  tumeur 
offre  plusde  chances  de  guerison  radicale  ici  que  dans 
l’autre  sexe.  Je  1’ai  pratiquee  sur  quatre  des  malades 
dont  j’ai  parle,  et  la  recidive  ne  s’est  montree  sur 
aucun  d’eux. 

Kystes  du  sein  chez  Vhomme . — Je  n’ai  rencontre 
qu’une  fois  des  kystes  dans  la  mamelle  de  l’homme, 
et  je  ne  connais  pas  de  praticiens  qui  en  aient  public 
d’autres  exemples  : celui  que  j’ai  vu  avait  le  volume 
d’une  tele  d’enfant;  il  s’etait  developpe  sans  cause 
connue,  sans  produirede  douleurs,  sans  faire  naitre 
d’inflammaliou  ; il  avait  acquis  les  dimensions  que  je 
viens  d’annoncer,  en  moins  d’une  annee ; il  occu- 
pait  la  partie  externe  du  sein  droit  d’un  jeune  paysan, 
age  de  quinze  ans. Les  parois  en  etaient  minces,  sans 
coloration  anormale , silionnees  seulement  par  des 


veines  variqueuses.  De  prime  abord,  il  donnait 
tout-a-fait  l’idee  d’une  mamelle  ferme  et  redondanie, 
comme  on  l’observe  quelquefois  chez  les  jeunes  filles 
de  quinze  a vingt  ans.  La  transparence  y etait  aussi 
complete  que  dans  une  hydrocele  du  meme  volume; 
une  ponclion  que  j’y  pratiquaile  vida  complelement, 
el  me  permit  d’eu  tirer  six  onces  de  serosite  un  peu 
jaunalre.  J’y  injectai  deux  gros  de  leinture  d iode, 
avec  une  once  d’eau ; six  jours  plus  lard,  je  vidai 
et  traitai  de  la  meme  maniere  une  bosselure  qui 
s’etait  reproduite  a-la  partie  externe  et  superieure 
de  la  tumeur ; tout  se  passa  ensuite  comme  dans 
l’bydrocele,  et  le  recollemenl  des  parois  du  kyste  se 
trouva  complet  au  bout  de  trois  semaines.  C’est  done 
ainsi  qu’il  faudrait  trailer  les  grands  kystes  unilocu- 
laires  du  sein  ; s’il  en  survenait  d’une  aulre  espece 
chez  l’homme,  on  aurail  a les  soumeltre  aux  mernes 
ressources  chirurgicales  que  chez  la  femme. 

§ III.  Maladie  de  la  mamelle  chez  les 
nouveau-nes. 

Le  sein  des  tres-jeunes  enfans  est  sujet  a un  engor- 
gement assez  singulier  : le  plus  souvenl,  apres 
avoir  augmenle,  en  s’aceompagnant  d’un  leger  tra- 
vail phlegmasique , le  gonflement  se  dissipe  rapide- 
ment,  sans  qu’on  y fasse  de  remedes ; d’autres  fois 
cependant,  une  douleur  assez  vive  s’y  joint,  la  peau 
devient  rouge,  et  un  veritable  abces  se  forme.  Le 
mal  a ceci  d’etrange,  qu’il  se  comporte,  jusqu’a  un 
certain  point,  comme  l’engorgement  laiteux  des 
femmes  enceintes  oudes  nouvelles  accouchees;  tou- 
jours  est  il  qu’en  pressant  la  tumeur  on  fait  quel- 
quefois suinter  par  le  mamelon  un  liquide  verita- 
blement laiteux.  Il  y a plus,  c’est  que,  examinant 
ce  liquide  au  microscope,  M.  Donne  y a constate 
l’existence  de  tous  les  elemens  du  lait,  et  les  reactifs 
chimiques  n’ont  fait  que  confirmer  ces  premieres 
notions.  Il  faut,  par  consequent,  en  conclure  que 
les  nouveau-nes  peuvent  etre  affecles  d’un  engorge- 
ment laiteux,  ala  maniere  des  femmes  enceintes  ou 
des  nourrices,  et  que  cet  engorgement  doit  etre  sou 
mis  aux  medications  indiquees  a l’occasion  des 
inflammations  du  sein  en  general.  Le  liniment  ammo- 
niacal,  le  liniment  belladonne  ou  les  cataplasmes, 
tantot  emolliens , tanlot  resolulifs,  selon  qu’il  y a 
plus  ou  moins  d’irritation  , seraient  les  principaux 
moyens  a essayer,  d’autant  mieux  que  la  maladie  a 
une  extreme  tendance  a se  terminer  par  resolution. 

§ IY.  Operations  que  necessitent  les 

MALADIES  DES  MAMELLES. 

Parmi  ces  operations,  il  n’y  a que  celles  dont  les 
tumeurs  peuvent  avoir  besoin  qui  meritent  d’etre 
examinees  a part.  Les  incisions,  les  ponclions,  dont 
j’ai  parle  en  traitantdes  abces  ef  des  kystes,  n’ayant 
rien  de  particulier,  n’exigent  aucun  detail  nouveau. 

L'operation  connue  sous  le  litre  d’amputation, 
d 'extirpation  du  sein , est  done  la  seule  que  jaie  a 
examiner  ici  : rangee  parmi  les  operations  graves  de 


MAMELLES  (operations). 


49 


e> 

ie 

ml 

ml 

». 

jn, 

ie* 

ill 


la  cbirnrgie,  elle  en  reclame  toutes  les  precautions 
sous  le  point  de  yue  des  regies  generates,  du  regime, 
des  preparations  et  de  l’appareil.  Apres  ce  que  j’en  ai 
dit  plus  haut,  il  est  inutile  de  revenir  mainlenant 
sur  les  cas  qui  en  permeltent  l’application,  sur  les 
conditions  qui  la  rendent  favorable,  sur  ses  avan- 
tages  et  ses  inconveniens. 

On  pratique  l’extirpation  du  sein  par  divers  pro- 
ce'de's ; les  differences  dans  le  manuel  operatoire 
portent  tantdt  sur  la  position  qu’il  convient  de  donner 
a la  malade,  tantdt  sur  la  forme  et  la  direction  des 
incisions,  tan.tot  sur  la  maniere  d’arreter  lhemor- 
rhagie  et  de  cic-atriser  la  plaie. 

1°  Position  de  la  malade.  — Nul  doute  qua  1’instar 
de  quelques  cbirurgiens  on  ne  puisse  enlever  les 
tumeurs  du  sein  en  plagant  la  femme  sur  une  chaise 
ou  surun  tabouret;  mais  cette  position  expose  evi- 
demment  plus  a la  syncope  que  la  position  horizon- 
tale  ; il  est  presque  impossible,  ensuite , qu’elle 
n’oblige  pas  le  chirurgien  a prendre  une  attitude 
inclinee  qui  le  fatigue  bientot,  si  l’operation  est  tant 
soit  peu  longue  et  difficile.  C’est  done  sur  un  lit  ou 
sur  une  table  a operation,  convenablement  garnis, 
que  la  malade  doit  etre  couchee.  La,  il  est  inutile 
de  lui glisser  une pelote dans laisselle  pour  repousscr 
la  glande  en  avant,  comme  le  recommande  Bidloo 
(Sprengel,  Hist,  de  la  med.,  t.  vm),  ou  de  lui  lenir 
les  bras  ecartes  a l’aide  d’un  baton  place  dans  chaque 
aisselle,  comme  le  prescrit  S.  Cooper  ( Surg . diet., 
p.  799,  fourth  edit.).  Qu’elle  ait  la  lete  sufGsamment 
elevee,  que  le  cote  de  la  tumeur  soit  incline  vers 
l’operateur,  que  le  bras  soit  legerement  reporte  en 
arriere  et  en  haut,  qu’une  aleze  soit  passee  derriere 
la  poitrine  et  au-dessous  du  sein,  pour  protegerle 
lit  et  les  vetemens,  c’est  lout  ce  qu’il  est  permis 
d’etablir  en  regie.  Un  aide  tient  une  compresse  devant 
les  yeux  de  la  femme,  et  se  charge  de  maitriser  les 
mouvemens  de  la  tele  ou  des  epaules;  un  autre  se 
charge  du  bras  correspondant  au  cole  malade.  Il  en 
faut  un  troisieme  pour  fixer  le  bassin,  et  la  main  du 
cote  sain.  Un  quatrieme  lend  les  parlies  et  les 
absterge,  au  moyen  d’unecponge,  a mesure  qu’on 
les  divise.  Un  cinquieme,  enfin,  est  charge  de  pre- 
senter les  inslrumens. 

2°  Incisions.  — Les  incisions  que  reclament  les 
tumeurs  du  sein  ne  peuvent  pas  elre  disposees  de  la 
meme  facon  dans  tous  les  cas;  il  est  evident,  par 
exemple,  que  si  la  peau  est  assez  alteree  pour  neces- 
siter  qu’on  en  fasse  l’ablalion,  il  faudra  leur  donner 
tantot  une  forme,  tantdt  une  autre.  Ce  n’est,  en  con- 
sequence, que  pour  les  tumeurs  independantes  des 
tegumens  qu’il  est  quelquefois  permis  de  choisir 
entre  les  differenles  methodes  proposees  a ce  sujet. 
Personne  n’oserait  conseiller  aujourd’hui  de  passer 
deux  fils  en  croix  a travers  les  parties,  pour  soulever 
la  tumeur  et  l’exciser  d’un  seul  trait  (Heister,  Inst, 
chir.,  vol.  ii,  tab.  22,  23) ; d’ajouter  a ces  fils  une 
ligature  fortement  serree,  dans  le  but  d’engourdir 
les  parties  ; d’enfoncer,  soit  un  double  crochet,  soit 
le  bident  d’Helvetius , soit  les  morrailles  de  Hart- 
mann, dans  la  masse  cancereuse,  avant  d’en  faire 
1 extirpation.  Il  en  est  de  meme  de  l’incision  circu- 


laire  encore  de'erite  par  Dionis  ( Oper .,  edit.  Lafaye, 
p.  461 ) ; de  l incision  cruciale,  que  d’autres  ont  pre- 
conisee  (Dionis,  Oper.,  p.  459);  de  l’incision  en  T, 
adoptee  par  Chopart  (Mai.  cliir.,  t.  2,  p.  45,  46). 
A moins  d’indications  partieulieres , on  s’en  tient 
mainlenant  a l’incision  simple,  ou  bicn  a l’incision 
elliptique  ; a l’incision  simple,  s’il  est  possible  ou  s’il 
convient  de  conserver  la  tolalite  des  tegumens,  a 
l’incision  elliptique,  toutes  les  fois  que,  pour  une 
raison  quelconque,  on  veut  enlever  une  portion  plus 
ou  moins  etendue  de  la  peau,  en  meme  temps  que  la 
tumeur.  On  a bien  propose,  il  est  vrai,  de  donner  a 
l’incision  la  forme  d’un  croissant,  afin  de  pouvoir 
en  abaisser  plus  tard  le  lambeau  superieur  a la 
maniere  d’un  couvercle  sur  loute  l’etendue  de  la 
plaie;  mais  en  y reflechissant  un  peu,  on  voit  quo 
ce  procede,  vante  par  M.  Galenzowski  ( Journ . des 
progres,  t.  ii,  ser.  i,  p.  236),  et  que  j’ai  preconise 
moi-meme  (Med.  oper.,  t.  ii,  p.  242),  n est  reelle- 
ment  d'aucun  avantage  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  effectuer  ces  incisions , on  ne  se  sert  ni  du 
rasoir  , ni  du  couteau  a amputation  , ni  du  bistouri  a 
exlremile  large  et  carree  imagine  jadis  par  Dubois.  Le 
bistouri  convexe,  pour  l’incision  des  tegumens,  et 
le  bistouri  droit  pour  le  reste  de  T operation  , suffi- 
sent  toujours  et  remplissent  mieux  les  diverses  indi- 
cations qui  peuvent  se  presenter  , que  tous  les  autres 
inslrumens  connus  jusqu’ici. 

Le  sens  a donner  a l’incision  est  un  autre  point  qui 
a divise  les  chirurgiens.  Sans  admettre  avec  Bell 
(Syst.  of  oper.  surg.,  vol.  ii,  p.  133  ) qu’il  faille 
toujours  la  placer  de  haut  en  bas;  avec  d’autres , 
qu  il  soit  mieux  de  lui  donner  une  direction  transver- 
sale  ; avec  Pimpernelle  ( Verduc  , Pathol.,  p.  168, 
d’apres  Sprengel ) ( Verduc  n’en  dit  pas  un  mot  : 
Oper.  de  chir.,  p.  183,  edit.  1701  ),  qu’elle  doive 
plutot  suivre  le  sens  des  fibres  du  grand  pectoral,  je 
dirai  qu  on  peut , suivant  les  cas  , se  conformer  aux 
preceptes  de  tous  ces  chirurgiens.  Toulefois , l’inci- 
sion  transversale  ne  serait  evidemment  preferable 
que  pour  les  tumeurs  tres-elevees , ou  celles  dont  le 
grand  diametre  est  dirige  absolument  en  travers.  Si 
la  reunion  immediate  doit  etre  tenlee,  et  qu’il  n’y 
ait  aucune  trainee  du  cote  de  l’aisselle , l’incision  pa- 
rallel a l’axe  du  tronc  est  la  plus  favorable  de  toutes 
a 1 application  des  bandelettes,  a l’emploi  des  divers 
moyens  unissans.  Dans  presque  tous  les  autres  cas,  il 
vaut  mieux  s’en  tenir  a l'incision  oblique,  non  qu’elle 
metle  mieux  a meme  de  respecter  le  muscle  grand 
pectoral , mais  bien  parce  qu’elle  permet  de  pe’netrer 
aussi  loin  que  l’etat  du  mal  l’exige  du  cote  de  l’ais- 
selle , et  parce  que  les  parties  conservees  par  en  haut 
tendent  aussi  naturellement  a retomber  sur  la  plaie. 

On  ne  commence  plus  aujourd’hui  par  diviser  la 
peau  en  demi-lune  inferieurement,  dans  le  but  de 
glisser  le  couteau  de  bas  en  haut  entre  la  poitrine  et 
la  tumeur  , pour  le  ramener  de  haut  en  bas  entre  la 
tumeur  et  les  te'gumens,  comme  lefaisait  Ledran. 
Personne  ne  prend  la  peine  non  plus  de  marquer  le 
trajet  des  incisions  avec  de  l’encre  avant  de  com- 
mencer ; seulement  il  est  de  regie  de  commencer  par 
la  plus  declive,  afin  de  ne  pas  etre  gene  par  le  sang 
Tome  XIX.  7 
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de  la  premiere  en  pratiquant  la  seconde.  L’aide  tend 
d’abord  les  tegumens  dans  le  sens  oppose  a celui  ou 
la  tumeur  est  entrainee  par  le  chirurgien.  Apres  la 
division  de  la  peau  et  de  la  couche  sous-cutanee,  l’o- 
perateur  fait  tirer  la  tumeur  par  les  doigts  de  l’aide 
ou  une  erigne , et  se  charge  quelquefois  de  la  tirer 
lui-meme.  11  reporte  des  lors  le  bistouri  dans  1’inci- 
sion  inferieure  , puis  dans  l’incision  superieure,  pen- 
dant que  l’aide  cn  ecarte  les  bords , et  qu’un  autre  a 
soin  de  l’abslerger.  Une  fois  arrive  a la  face  profonde 
de  la  tumeur , il  la  disseque , soil  de  bas  en  haul,  soit 
de  haut  en  bas,  soit  d un  angle  vers  l’autre , selon  que 
la  chose  parait  facile  ou  plus  sure.  Afin  de  ne  point 
s’exposer  a laisser  dans  les  parties  une  portion  de  la 
maladie  , il  porte  a chaque  instant  le  doigt  au  fond  de 
la  plaie,  et  s’en  sert , en  quelque  sorte,  comme 
d’une  sentinelle  au-devant  de  Instrument.  Il  im- 
porte  du  reste  d’enlever  toujours  une  certaine  epais- 
seur  de  tissu  sain  avecla  tumeur  proprement  dite. 

Aussitot  que  la  masse  principale  est  emportee  , on 
doit  explorer  attentivement  toutes  les  regions  de  la 
plaie , ainsi  que  les  environs,  pour  s’assurer  qu’il  ne 
reste  plus  rieu.  Si  quelques  parcelles  de  tissu  dege- 
nere  avaienl  echappe  au  bistouri , on  les  accrocherait 
sur-le-champ,  soitavec  les  doigts , soit  avec  lapince, 
soitavec  lerigne,  pour  les  enlever  d’un  coup  de  ci- 
seau  ou  de  bistouri.  Dans  cetle  dissection  , on  ne  doit 
pas  craindre  d’aller  jusqu’aux  fibres  du  muscle  grand 
pectoral,  ni  meme  jusqu’aux  coles,  car  il  faut  abso- 
lument  extirper  jusqu’a  la  derniere  parcelle  du  mal , 
si  l’on  veut  avoir  la  moindre  chance  de  succes.  Du 
reste  , il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler , s’il  devenait  in- 
dispensable do  ruginer  les  os,  de  resequer  les  cotes 
ou  leurs  cartilages,  comme l’a  fait  une  fois M.  Riche- 
rand,  le  cas  serait  a peu  pres  desespere  et  comporte- 
rait  un  pronostic  tres-grave. 

Quant  aux  tumeurs  concomilantes  de  1’aisselle, 
aux  cordons  qui  existent  souvenl  dans  la  rainure  sous- 
peclorale  , on  peut  les  trailer  de  deux  fafons  : si  les 
tumeurs  de  l’aisselie  etaient  purement  ganglionnai- 
res , peu  volumineuses,  et  qu’il  y eut  a esperer  qu’el- 
les  ne  fussent  pas  de  nature  cancereuse , on  devrait 
ne  point  y toucher.  Les  auteurs  citent  quelques  exem- 
ples  , et  j’en  ai  moi-meme  recueilli  plusieurs  d’engor- 
gemens  axiilaires  qui  se  sont  lermines  par  resolution 
apres  l’amputation  de  tumeurs  volumineuses  du  sein. 
Toulefois  il  convient , je  crois  , d’etablir  ici  une  dis- 
tinction. L’extirpation  des  tumeurs  de  l’aisselle  ne 
me  parait  nullement  indispensable  lorsque  la  mala- 
die du  sein  n’appartient  a aucune  nuance  des  tumeurs 
malignes.  Dans  le  cas  contraire , c’est-a-dire  lors- 
qu’on  opere  pour  une  des  varietes  du  squirrhe  , une 
tumeur  cerebriforme,  melanique  ou  colloi'de,  la 
prudence,  si  ce  n’est  la  necessity , indiquent  qu’on 
doit  enlever  en  meme  temps  jusqu’aux  plus  petits  en- 
gorgemens  qui  pourraient  s’etre  etablis  du  cote  de 
l’aisselle. 

Ce  temps  de  1’operation  peut  etreeffectue  de  deux 
manieres  : 1°  si  la  tumeur  accessoire  n’est  pas  tres- 
eloignee  de  la  tumeur  du  sein , on  la  decouvre  par 
un  simple  prolongement  de  la  premiere  plaie.  Dans 
les  cas  , au  contraire  , ou  il  existe  une  etendue  con- 


siderable-de  tissu  sain  entre  la  tumeur  de  l’aisselle 
et  la  plaie  de  la  mamelle  , il  vaut  mieux  pratiquer  des 
incisions  nouvelles  , independantes  des  premieres. 
Apres  avoir  isole,  soit  a coups  de  bistouri,  soitavec 
les  doigts,  soit  avec  le  manche  du  scalpel,  les  tu- 
meurs de  celte  espece  , on  eprouve  parfois  quelque 
embarras  a les  separer  completement  ducote  de  leur 
racine  , tant  elles  penetrent  loin  vers  la  clavicule  ou 
le  plexus  brachial.  Pour  peu  qu’en  portant  l’instru- 
ment  tranchant  dans  celte  direction  on  ait  a craindre 
de  blesser  les  gros  vaisseaux  , il  vaut  mieux  etrangler 
avec  uue  forte  ligature  le  pedicule  de  la  masse  a ex- 
ciser  avant  de  la  separer  completement  du  creux  de 
l'aisselle  , que  de  la  detacher  avec  le  bistouri. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que'le  manuel  ope- 
ratoire  dont  je  viens  de  tracer  les  regies  generates 
devra  elre  modi  fie  chaque  fois  que  la  forme  et  les 
dimensions  de  la  tumeur  sembleront  l’exiger.  C’est 
ainsi , par  exempie,  que  l’on  substiluerait  l’incision 
en  demi-lune  a l’incision  elliptique,  si,  comme  il 
arrive  assez  souvent,  surtout  chez  les  femmes  agees 
de  quarante  a cinquante  ans , la  tumeur  s’etait  etablie 
dans  la  rainure  sous-mammaire.  De  celte  fapon , en 
effet,  la  demi-lune  de  tegument  n’empeche  point  le 
sein  de  pouvoir  retomber  comme  une  soupape  , jus- 
que  sur  la  levre  inferieure  de  la  plaie.  On  sent , d’un 
autre  cote,  que  s’il  s’agit  dune  degenerescence  ou 
d une  tumeur  de  mauvaise  nature  , l’enlevement  de 
toute  la  glande  est  ce  qu’il  y a de  plus  avanlageux  , 
quaud  meme  la  tumeur  n’en  occuperait  qu’une  par- 
tie,  On  devrait , au  contraire  , menager  cet  organe 
autant  que  possible , et  tout  faire  pour  en  conserver 
le  mamelon , s’il  s’agissait  de  tumeurs  benignes. 

3°  Hemorrhagies.  — Apres  1’enlevement  des  tu- 
meurs du  sein  , comme  apres  toutes  les  grandes  ope- 
rations , on  s’occupe  de  l’hemorrhagie.  Quelques  per- 
sonnes  ont  etabli  eu  regie  que  les  vaisseaux  devaient 
etre  lies  a mesure  qu’ou  les  di  vise  pendant  l’operalion; 
mais  c’est  une  pratique  incommode,  qui  prolongeles 
angoisses  de  la  malade,  et  qui  ne  merite  reellement 
d’etre  suivie  que  pour  les  cas  ou  la  dissection  de  la 
tumeur  doit  etre  tres-longue.  J’aime  mieux,  en  con- 
sequence , faire  placer  le  doigt  d’un  aide  sur  chaque 
vaisseau  un  peu  volumineux  , que  j’ouvre  jusqu’a  ce 
que  la  tumeur  soit  completement  detachee. 

La  premiere  chose  a faire , lorsqu’on  veut  mellre 
un  terme  a l’ecoulement  sanguin,  est  d’eponger  la 
plaie.  S’il  est  vrai  qu’a  l’instar  de  J.  L.  Petit  ( OEuvr. 
chir.  , t.  i , pag.  276  ) et  de  Theden  ( Progres  ulter. 
de  la  chir.  , p.  61  ) on  puisse,  rigoureusement  par- 
lant , se  dispenser  de  la  ligature  en  pareil  cas  , il  l’est 
aussi  que  la  compression  , 1’agaric  et  les  stypliques 
sontaujourd’hui  des  raoyens  trop  peu  rassurans  pour 
qu’on  les  prefere.  On  ne  doit  done  se  dispenser  de  la 
ligature  ou  de  la  torsion  que  si  l’instrument  n’a  divise 
qu’un  petit  nombre  d’arleres  peu  volumineuses,  que 
si  la  plaie  doit  etre  pansee  a 1’aide  de  bouletles  de 
charpie , de  maniere  a ne  se  reunir  que  secondaire- 
ment.  Apres  l’amputation  des  tumeurs  du  sein,  la 
torsion  a quelques  avantages  sur  la  ligature  , la  plaie 
qui  resulle  de  cette  operation  etant  une  de  celles  qui 
se  pretent  le  mieux  aux  tenialives  de  la  reunion  im- 
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mediate.  Si  done  les  artEres  divisees  etaient  faciles  a 
isoler,  et  que  l’on  vouldt  tenter  la  guerison  par  pre- 
miere intention , la  torsion  pourrait  etre  preferee. 
Dans  les  autres  cas  on  s’en  tiendra  a la  ligature. 

4°  Pansement.  — Ici,  les  arleres  doivenl  etre  cher- 
chees  d’abord  du  cote  de  l’aisselle,  ou  elles  sont  four- 
nies  par  la  mammaire  exlerne,  puis  du  cole  interne 
ot'i  se  rencontrent  celles  qui  viennent  de  l’arlere  sous- 
sternale.  Si , apres  avoir  ete  divisees , elles  cessaient 
de  fournir  du  sang  et  se  cachaient  dans  les  tissus , on 
les  retrouverait  generalement  sans  peine , en  frottant 
la  surface  traumatique  avec  une  eponge  humectee 
d’eau  tiede. 

En  garde  contre  l’ecoulement  du  sang,  le  chirur- 
gien  s’occupe  ensuite  du  pansement.  Ne  fermer  la 
plaie  qu’au  bout  de  quelques  heures,  afin  de  donner 
le  temps  aux,  vaisseaux  qui  auraient  pu  se  retracter 
d’abord  d’y  reparaitre,  est  une  methode  qui  ne  doit 
point  etre  generalisee.  Excepte  dans  les  cas  ou  il  y 
a reellement  a craindre  une  hemorrhagie  dans  les 
premieres  heures  de  l’operation,  il  fautproceder  sur- 
le-champ  au  pansement. 

Tout  ce  qui  a ete  dit,  soit  pour,  soit  contre  la 
reunion  immediate,  apres  les  operations,  s’applique 
aux  cas  actuels. 

Lesanciens,  a partir  de  Galien,  d’Aetius  (Sprengel, 
Hist,  de  la  med.  , trad.  fr.‘,  t.  vni)  qui  conseillaient 
deja  le  rapprochement  des  levres  de  la  plaie  apres 
1'ampulation  du  sein,  ont  trouve  dans  le  dernier  sie- 
cle  des  antagonistes  prononces.  En  se  comportant 
ainsi , dit  Vacher,  on  favorise  la  reproduction  du 
mal;  et  pour  guerir  radicalement,  il  vaut  mieux  en- 
lever  la  peau  en  meme  temps  que  la  tumeur,  faire 
suppurer  la  plaie  que  de  la  fermer  trop  vite.  Cette 
divergence  d’opinions  se  relrouve  encore  aujourd’hui 
parmi  les  praticiens.  Les  partisans  de  la  reunion 
immediate  se  fondent  sur  ce  qu’elle  permet  d’obtenir 
une  reunion  complete  dans  l’espace  de  six  a douze 
jours,  que  e’est  le  moyen  de  prevenir  toute  reaction 
et  de  se  mettre  en  garde  contre  la  recidive , s’il  n’est 
reste  aucun  germe  de  la  maladie  dansle  voisinage  de 
la  plaie.  J’ai  souvent  tente  la  reunion  immediate  apres 
l'amputation  du  sein,  et  je  ne  l’ai  obtenue  d’une  ma- 
niere  complete  que  trois  fois.  Il  s’agissait  de  tumeurs 
du  volume  d’uu  oeuf,  deux  fois  chez  l’homme,  une 
fois  chez  la  femme,  dans  les  trois  cas  chez  des  sujets 
plulot  maigres  que  surcharges  d’embonpoint.  Aucune 
ligature  n’avait  ete  necessaire;  j avais seulement  tordu 
deux  arterioles  chez  l’un  des  malades;  la  plaie  se 
reunit  sans  suppuration  aucune  ; si  bien  que  la  gue- 
r Ison  fut  complete  le  quatrierae  ou  le  cinquieme  jour. 
A part  ces  cas  tout  particuliers , le  rapprochement 
des  bords  de  la  plaie  ne  s’est  jamais  mainlenu  sons 
inesyeux  au  point  d’eviler  toute  suppuration,  et  d’a- 
mener  une  reunion  parfaite  en  moins  de  quinze  jours 
ou  un  mois.  En  s’efforgant  d'obtenir  une  reunion 
lout  a fait  complete,  soil  a 1’aide  de  la  suture,  soit  au 
moyen  de  bandeletles  de  diachylon,  on  court  risque, 
pour  peu  qu’il  s’dpanche  de  sang  ou  de  serosile  au 
fond  de  la  plaie,  de  voir  bientot  tous  les  accidens  du 
phlegmon  ou  de  l’erysipele  phlegmoneux  se  mani- 
fester;  s’il  parait  trop  difficile  de  mettre  exactement 


en  contact,  par  tous  leurs  points,  les  parlies  profondes 
de  la  division,  il  vaut  done  mieux , en  definitive,  ue 
pas  la  fermer  entierement. 

La  pratique  que  j’ai  adoptee  depuis  longtemps , 
sous  ce  rapport , est  la  suivante  : Si  la  plaie  est  peu 
etendue,  et  tres-nelte,  je  tente  la  reunion  immediate 
dans  toute  l’acceptation  du  mot.  Pour  peu  que  cette 
plaie  soit  irreguliere  , op  presente  des  parlies  ma- 
chees , de  tendance  a un  suintement  sanguin  , je  me 
borne  a en  rapprocher  les  bords  avec  des  bandeleltes 
jusqu’aupres  de  son  angle  le  plus  declive.  Ce  dernier 
point,  restant  ouvert,  est  une  sorle  d’egoul  pour 
toutes  les  malieres  qui  viendraient  a s’epancher  au- 
dessous  de  la  peau.  Si  je  crains  que  cela  ne  suffise 
pas,  si  la  plaie  est  caverneuse,  ou  si,  pour  arreter  le 
suintement  de  sang  , il  parait  necessaire  d’exercer  la 
moindre  compression  sur  les  petits  vaisseaux , je  la 
remplisde  bouleltes  molles  de  charpie,  j’en  rappro- 
cbe  moderement  les  cotes  par-dessus,  et  je  couvre  le 
tout  d un  linge  troue,  puis  de  gateaux  de  charpie  et 
du  bandage.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  toutes 
les  bouleltes  compressives  peuvent  etre  enlevees  sans 
effort.  Le  meme  pansement,  renouvele,  chaque  jour 
pendant  une  semaine,  manque  rarement  de  donner 
a la  plaie  un  aspect  vermeil  et  granuleux  qui  permet 
d’en  tenter  alors  la  reunion  immediate  avec  de  nom- 
breuses  chances  de  succes.  Ce  mode  de  pansement 
est,  sans  contredit,  celui  qui  occasionne  le  moins  de 
reaction,  et  qui  expose  a moins  d’inconveniens,  tout 
en  permeltant  de  guerir  les  plus  longues  plates  du 
sein  dans  l’espace  de  quinze  jours  ou  de  trois  se- 
waines. 

S’il  arrive  qu'une  portion  tres-etendue  des  tegu- 
mens  ait  du  etre  sacrifice  et  que  les  bords  de  la  solu- 
tion de  conlinuite  restent  a une  grande  distance  l’un 
de  l’autre,  on  peut  , pour  eviter  les  inconveniens 
d’une  cicatrisation  graduelle  el  purement  concenlri- 
que,  appliquer  aux  amputations  du  sein  quelques-uns 
des  procedes  de  l’antoplastie.  Ainsi,  en  dissequanl, 
en  detachanl  des  parties  sous-jacentes  le  contour  de  la 
division  dans  l’elendue  d’un  derai-pouce  ou  d’un 
pouce,  on  le  met  a meme  de  ceder,  de  s’allonger, 
d’etre  rapproche  comme  dans  la  reunion  immediate. 
Un  lambeau,  ayant  son  bord  fibre  dans  la  plaie,  pour- 
rait aussi  etre  remonte  ou  entraine  sur  la  blessure, 
comme  on  le  fait,  par  exemple,  dans  la  cheiloplastie, 
selon  le  procede  de  Chopart.  Ce  sont  la  deux  me- 
thodes  que  j’ai  mises  en  usage  et  qu’il  ne  taut  point 
repousser  d’une  maniere  absolue.  II  n’en  est  pas  de 
meme  du  procede  qui  consiste  a tail ler  dans  le  voisi- 
nage un  opercule  de  tegumens,  que  l’on  ne  ramene 
sur  la  plaie  qu’apres  en  avoir  tordu  ou  renverse  le 
pedicule.  Par  cette  methode  le  lambeau  est  tres-ex- 
pose  a la  mortification,  outre  qu’il  necessite  une  ope- 
ration a peu  pres  aussi  douloureuse  que  la  premiere. 
Les  experiences  et  les  observations  rapporlees  par 
M.  Martinet  a l’appui  de  sa  methode,  sont  lellement 
etranges,  que  l’on  est  porle  malgre  soi  a leur  appli- 
quer  ce  vieil  adage  : Le  vrai  peut  quelquefois  vj etre 
pas  vraisemblable. 

Au  total  done,  je  conseillerais  plutol  le  decolle- 
ment  des  bords  de  la  plaie  que  tout  autre  genre 
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d’autoplastie  , dans  les  cas  de  grande  deperdition  de 
substance,  si  je  ne  voulais  pas  m’en  tenir  a uue  cica- 
trisation purement  secondaire  apres  l’ampulalionjdn 
sein. 

g V.  Bandages  qu'on  applique  acx  mamelles. 

Apres  l'amputation  du  sein,  comme  dans  unc  foule 
de  maladies  de  cet  organe,  on  est  oblige  d’employer 
certains  topiques,  certaines  pieces  de  pansement  qu’il 
faut  mainlenir  a l’aide  de  bandages.  Presque  tous  les 
bandages  dont  on  peut  avoir  besoin  alors , se  redui- 
sent  a quatre  ou  cinq. 

Le  suspensoirde  la  mamelle  est  une  sorte  de  calotte 
carree , peu  profonde , dont  les  deux  cordons  infe- 
rieurs  entourent  la  base  de  la  poilrine,  tandis  que  les 
superieurs  vont  embrasser  la  racine  du  cou , et  qui 
serta  soutenir  ou  a suspendre  les  mamelles  doulou- 
reuses  et  hypertrophiees , a fixer  sur  elles  des  cala- 
plasmes,  a emboiler  le  sein  recouvert  de  plumas- 
seaux  de  charpie. 

Le  bandage  carre,  qui  convient  mieux  quand  il 
s’agit  de  pansera  plat,  ou  pour  les  solutions  de  con- 
tinuite  par  suite  de  l ablation  presque  complete  du 
sein,  se  fixe,  comme  le  precedent,  et  n’en  differe  que 
par  son  defaut  d'excavation. 

Quand  il  s’agit  de  contenir  simplement  quelques 
pieces  de  linge  sur  le  devant  d’une  region  mammaire 
uialade  , le  bandage  triangulaire  est  preferable  aux 
deux  precedens  ;•  on  en  fixe  la  base  par  en  bas  , 
comme  je  l’ai  dil  du  suspenseur,  puis  on  en  releve 
le  sommet  sur  l'epaule  du  cote  malade,  afin  d’en  pro- 
longer  le  cordon  derriere  la  poilrine  jusqu’au  cercle 
qui  l’atlache  infericurement. 

Le  bandage  de  corps,  contenu  par  des  bretelles  , 
conviendrait  egalemenl  en  pareil  cas ; mais  il  a une 
tendance  extreme  a glisser  vers  le  ventre,  ou  bien  a 
fatiguer  les  bords  de  1’aisselle. 

Cataphraste.  — Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d un 
pansement  un  peu  soigne,  comme  apres  les  extirpa- 
tions de  tumeurs,  je  suppose,  ou  lorsqu’on  veutela- 
blir  une  compression  exacte  sur  la  mamelle  , je  n’ai 
rien  trouve  de  plus  commode  qu’un  bandage  qui 
reunit  eu  quelque  sorte  le  huit  de  cbiffre  au  cata- 
phrasle  des  anciens.  Je  le  construis  habituellement 
ainsi  : 

On  a une  bande  longue  de  sept  a huit  aunes  : on 
laisse  pendre  une  demi-aune  de  cette  bande  derriere 
la  poilrine,  ou  un  aide  la  retient  pendant  que  le  chi- 
rurgien  en  porte  la  suite  sur  l’epaule  du  cote  sain , 
pour  la  descendre  par  le  devant  de  la  poitrine,  sous 
1’aisselfe  du  cote  malade,  et  la  ramener  eu  arriere, 
puis  faire  des  circulaires  de  bas  en  haut  aulour  du 
thorax  depuis  le  niveau  de  l’appendice  xyphoide  jus- 
qu’au-dessus  des  regions  mammaires.  Cette  bande  est 
ensuite  passee  de  la  partie  posterieure  de  l'aisselle 
malade  au-dessus , puis  au-devant,  au-dessous  et  en 
arriere  de  l’aisselle  saine,  pour  faire  quelques  nou- 
velles  circulaires,  et  revenir  de  la  meme  fafon  autour 
du  cole  malade,  afin  d’epuiser  la  bande  par  quelques 
circulaires  definitives.  Le  chef  de'pose  d’abord  en 
arriere,  et  qu’on  a eu  soin  d’emprisonner  dans  le  ban- 


dage par  sa  racine,  est  alors  relevd  d’arriere  en  avant 
sur  l’epaule  du  cole  malade,  et  abaisse  vers  l’dpigas- 
tre  a la  maniere  d’une  bretelle  que  l’on  fixe  avec  une 
ou  plusieurs  epingles.  Ce  bandage,  d’une  extreme 
solidite,  so  moule  exactement  sur  les  parties,  et  ne 
manque  pas  d’une  certaine  elegance  quand  il  est  bien 
fait. 

S’il  s’agissait  d’une  compression  permanente  sur 
la  mamelle,  on  devrait  appliquer  au-dessous  du  cata- 
phraste, soit  des  compresses  graduees,  soit  des  pla- 
ques d’agaric  ou  d’amadou  : on  le  rendrait  alors 
tout  a fait  immobile  et  d’une  solidite  complete  en  le 
recouvrant  apres  coup  d’une  bande  imbibee  de  dex- 
trine (1),  distribute  comme  la  premiere.’ 

Je  me  suis  encore  servi,  pour  comprimer  et  re- 
soudre  les  engorgemens  de  la  mamelle,  de  bande- 
lettes  de  diachylon  disposees  comme  pour  les  nlceres 
deS  jambes,  el  dont  Taction  etait  soutenue  par  le  ban- 
dage precedent. 

Lorsque  la  mamelle  est  facile  a isoler  de  la  poi- 
trine, qu’elle  est  en  quelque  sorte  comme  pedichlee, 
on  parvient  quelquefois  a la  comprimer  a l’aide  de 
bandeletles  emplastiques  arrangees  comme  pour  la 
compression  du  testicule  •,  c’est-a-dire  que  l’on  en 
place  quelques-unes  en  cercle  sur  la  racine  de  l’or- 
gane  , pour  arreler  celles  qu’on  dirige  en  travers  ou 
de  haut  en  bas,  et  qui  font  que  tout  le  bandage  res- 
semble  a une  sorte  de  capeline.  La  poilrine  ne  subit 
ainsi  aucune  compression , et  la  respiration  conserve 
toute  sa  liberie  ; mais  il  est  rare  qu’exercee  de  cette 
fapon , la  compression  soit  assez  solide  assez  perma- 
nente pour  remplir  le  but  qu’on  se  propose. 
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MANDRAGORE  ( atropa  mandragora  , L.  ).  — 
Cette  plante  , de  la  famille  naturelle  des  solanees , et 
qui  apparlientau  meme  genre  que  la  belladone,  est 
■vivace , et  croil  naturellement  danfe  les  lieux  humides, 
en  Italie  , en  Espagne  , et,  en  general,  dans  les  con- 
trees  qui  enlourent  le  bassin  de  la  Medilerranee.  Sa 
racine  est  tres-longue , pivotante,  ordinairement  par- 
lagee  en  deux  branches  a peu  pres  egales ; elle  est 
epaisse  , charnue , blanchalre.  Ses  feuilles  sont  radi- 
cals, dtalees  a la  surface  du  sol , ovales , alloDgees, 
tres-relrecies  a leur  base  en  une  sorte  de  petiole  ; leur 
bord  est  enlier  et  ondule.  Les  fleurs  sont  blanches 
ou  purpurines , naissant  au  milieu  des  feuilles.  radi- 
cals sur  des  pedoncules  assez  courts.  Les  fruits  sont 
des  baies  charnuescontenanl  des  graines  reniformes. 
Tantot  ces  fruits  sont  gros  et  globuleux,  tantot  ils 
sont  plus  petils  et  ovoides , ce  qui  fornje  deux  va- 
rietes  qu’on  designe  sous  les  noms  de  mandragore 
male , et  de  mandragore  femelle. 

La  mandragore  etait  autrefois  une  plante  fort  ce- 
lebre,  et  a laquellel’ignorance,  la  credulite  et  le  char- 
latanisme  ont  attribue  des  proprietes  surnaturelles. 
Nous  «royous  inutile  de  rapporter  ic*  les  contes 


absurdes  qui  ont  et4  fails  A l’e'gard  de  ce  ve'gelal ; co 
qu’il  est  plus  important  de  savoir  c’est  que  la  man- 
dragore, de  meme  que  la  belladone  , est  une  plante 
essentiellement  veneneuse , que  ses  mauvaises  qua- 
lites  existent  non-seulement  dans  sa  racine  et  ses 
feuilles  , mais  encore  dans  ses  fruits.  Son  mode  d’ac- 
tion  etanl  le  meme  que  celui  de  cette  derniere  plante, 
nous  renvoyons  au  mol  Belladone  pour  les  details 
qui  sont  relatifs  a ce  sujet.  La  mandragore  doit  done 
elre  rangee  parmi  les  poisons  narcotico  acres.  Elle 
est  aujourd’hui  entierement  inusitee  dans  la  pratique 
medicale.  A.  Richard. 

MANGANESE*  (chimie  pharmaceut.).  Le  manga- 
nese est  un  metal  blanc  grisalre,  peu  eclatant,  dur, 
fragile  et  tres-difficile  a fondre;  il  pese  huil  fois  plus 
que  l’eau;  il  est  si  avide  d’oxygene  qu’il  decompose 
l’eau  a froid,  el  qu’il  s’oxyde  tres-promptement  a Fair  : 
aussi  est-on  oblige  de  le  conserver  sous  le  napble , 
comme  le  potassium. 

Le  manganese  exisle  dans  la  terre  rarement  a l’etat 
de  phosphate,  quelquefois  a l’elat  de  sulfure,  mais  le 
plus  souvent  sous  la  forme  d’un  oxyde  (suroxyde  man- 
ganique),  cristallise  en  aiguilles  opaques,  eclatautes 
et  d’un  gris  fonce , qui  sont  reunies  en  une  masse 
compacte  et  pesante.  Get  oxyde  perd  une  partie  do 
son  oxygene,  lorsqu’on  l’exposc  au  feu,  ou  qu’on  le 
traile  par  les  acides,  et  sert  tres-souvent  a l’extrac- 
tion  de  ce  gaz;  mais  son  plus  grand  usage  est  pour 
servir  a la  preparation  du  chlore.  A cet  effet,  on  traile 
le  suroxyde  de  manganese  , reduit  en  poudre  fine  , 
par  de  l’acide  hydrochlorique  liquide,  ou  par  un  me- 
lange de  chlorure  de  sodium  et  d’acide  sulfurique  af- 
faibli , vpropre  a produire  de  1’acide  hydrochlorique. - 
Dans  les  deux  cas,  une  partie  de  cet  acide  se  trouve 
decomposee , son  hydrogene  reduit  le  suroxyde  de 
manganese  aun  degre  inferieurd’oxygenation,  et  de 
maniere  a ce  qu’il  puisse  se  combiner  a l’acide  hy- 
drochlorique non  decompose ; le  chlore  mis  en  liberte 
se  degage  : lorsqu’on  veut  le  recueillir  a l’elat  de  gaz, 
on  le  recoil  dans  des  flacons  renverses  et  pleins  d’une 
solution  saturee  de  sel  marin , qui  le  dissout  peu ; 
quand  , au  contraire,  on  veut  l’oblenir  a I’etat  dq  dis- 
solution , on  le  reqoit  dans  une  suite  de  flacons  de 
Woulf,  conlenant  de  l’eau. 

Le  manganese  nous  offre  deux  degres  d’oxydation 
inferieurs  au  suroxyde,  V oxyde  manganeux  et  I’oxyde 
manganique , qui  se  produisent , comme  on  vient  de 
le  voir,  lorsqu’on  traile  celui-ci  par  les  acides  ; et 
deux  degres  superieurs , qui  sont  les  acides  manga- 
nique et  oxymanganique.  Le  premier  se  forme  lors- 
qu’on fond  dans  un  creusel,  a Fair  libre,  du  peroxyde 
de  manganese  avec  de  la  potasse  pure  ou  carbona- 
tee.  Le  produit  de  cette  operation  est  un  manganate 
de  potasse  vert,lequel,  dissous  dans  l’eau  , passe  au 
violet,  au  rouge,  et  finitpar  devenir  incolore,  ce  qui 
lui  a valu  le  nom  de  cameleon  mineral.  On  se  pro- 
cure l’acide  oxymanganique , en  decomposanl  le  ca- 
meleon vert  par  Facide  sulfurique ; il  est  volatil , 
donne  une  vapeur  violette  et  communique  la  meme 
couleur  a l’eau. 

Le  suroxyde  de  manganese  a ele  essaye  a l’inle- 
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rieur,  dans  les  fievres  inflammatoires,  contre  la  diar- 
rhee  atonique  et  contre  l’epilepsie,  mais  il  est  a peine 
usite  de  cette  maniere.  11  est  employe  un  peu  plus 
souvent  contre  differentes  maladies  de  la  peau,  telles 
que  la  gale,  la  teigne,  les  dartres,  elant  incorpore  a 
une  ou  deux  parties  d’axonge.  Differens  sels  ont  aussi 
ete  essayes  ; ce  sont  surtout  I'acetate  , le  sulfate  et 
l’ hydrochlorate  de  manganese.  Ces  sels  sontd’un  blanc 
rose,  d’une  saveur  amere  et  astringente , tres-solu- 
bles  dans  l’eau;  ils  forment  avec  les  alcalis  un  pre- 
cipile  blanc  passant  au  jaune,  au  brun  et  au  noir  par 
le  coniact  de  l air.  Pris  a l’interieur,  ils  ont  paru  ex- 
citer d’une  maniere  toute  parliculiere  la  secretion  de 
la  bile ; d’ou  resulte  une  forte  coloration  en  jaune 
des  intestins  et  des  gros  vaisseaux ; mais  cet  effet  peut 
etre  accompagne  de  vomissemens,  d’inflammation 
de  l’estomac  , du  foie , de  la  rate  , du  coeur  meme , 
de  sorte  qu’il  faut  ranger  les  selsde  manganese  dans 
la  classe  des  substances  dangereuses,  et  qui  doivent 
etre  administrees  avec  prudence.  Guibourt. 

MANIE  ii-oL-na..  On  designe  generalement  par  le 
mot  manie  un  etat  particulier  des  alienes,  dans  le- 
quel  le  delire  est  actif  et  general , le  penchant  a des 
actes  de  violence  assez  commun  , l’agitation  physique 
constante,  l’insomnie  opiuiatre.  Avec  ces  symptomes 
speciaux  de  la  maladie,  coincide  toujours  une  tem- 
perature elevee  de  la  tete  et  une  acceleration  marquee 
des  battemens  du  coeur,  de  l’anorexie,  de  la  soil,  de 
la  fievre , en  un  mot.  Ce  qu’on  appelle  manie,  me 
parait  surtout  offrir  ce  caractere  commun  a cote  de 
differences  nombreuses,  qu’elle  represente  une  pe- 
riode  d’acuile  de  l’alienation  mentale. 

• J’ai  expose , a Particle  alienation  de  ce  diclion- 
naire,  les  raisons  qui  m’empechaient  de  considerer 
la  manie  comme  une  espece  parliculiere  de  maladie 
mentale ; j'ai  dit  sur  quelles  bases  physiologiques  me 
paraissent  devoir  etre  elabliesles  divisions  fondamen- 
tales  de  ces  affections.  Je  n’ajoulerai  rien  a cet  egard. 
Mais  il  est  un  point  de  vue  pratique  que  je  ne  puis 
negliger  en  parlant  de  la  manie. 

Si  l’on  veut  admettre  que  ce  mot  exprime  cn  ge- 
neral un  elal  aigu  de  folie,  on  ne  trouvera  pas  mau- 
vais,  j’espere  , que  je  fasse  connaitre  a son  occasion 
les  effets  d’un  moyen  de  traitement  que  j'ai  indique 
tres-sommairement  dans  Particle  alienation  , et  sur 
lequel,  depuis  la  publication  de  cet  article,  j’ai  ac- 
quis une  experience  qui  mepermet  d’en  trailer  au- 
jourd’hui  avec  plus  de  developpement. 

Il  s’agit  des  bains  diffusion.  De  toutes  les  varietes 
de  bains  que  j’ai  employees  pour  bombattre  l’aliena- 
tion , aucune  ne  m’a  paru  jouir  d’un  degre  d’efficacile 
comparable  a celui  que  possedent  les  bains  diffusion 
repetes  plusieurs  fois  dans  le  jour,  et  meme  dans  la 
nuit , si  la  tendance  au  retour  du  delire  est  tres-pro- 
noncee. 

Je  ne  repelerai  pas  ici  ce  que  j’ai  dit  au  mot  menin- 
GiTEsurle  mode  d’action  des  affusions,  sur lanalure 
des  changemens  presque  immediats  qu'ils  introdui- 
sent  dans  nos  organes. 

Ce  que  je  dois  surtout  faire  ressortir,  c’est  que  dans 
la  tres-grande  majorile  des  cas,  un  bain  diffusion  de 


dix  minutes,  produit  une  sedation  plus  prononcee  et 
plus  durable  qu’un  bain  tiede  de  deux  ou  trois  heures 
de  duree,  et  pendant  lequel  on  aura  soigneusement 
entretenu , sur  la  tete,  une  eponge  imbibee  d’eau  a 
la  glace,  ou  meme  de  la  glace  pilee. 

Par  suite,  trois,  quatre , ou  cinq  bains  d’affusion 
dans  les  vingt-qualre  heures,  produisent  une  somme 
,de  bien-etre  plus  considerable  que  trois,  quatre,  ou 
cinq  bains  tiedes  de  plusieurs  heures  chacun. 

J’ai  vu , dans  bien  des  cas,  des  alienes  chez  les- 
quels  l’intensile  du  delire  persistait  a un  tres-haut 
degre,  malgre  Paction  multipliee  des  bains  tiedes  a 
l’eponge  , comme  nous  les  appelons , et  chez  les- 
quels  le  premier  bain  d’affusion  amenait  un  calme 
subit. 

Quelques  bains  du  meme  genre , repetes  pendant 
quelques  jours  seulement,  etaiant  suivis  d’une  gue- 
rison  complete. 

C’est,  jusqu'a  present,  le  procede  le  plus  actif  que 
je  connaisse  pour  guerir  promptement  et  solidement 
une  maladie  mentale  aigue. 

Plusieurs  fois  j’ai  vu  ces  moyens  administres  en 
ville , triompbcr  en  quelques  jours,  d’une  folie  que 
les  medecinsordinairesdu  malade  regardaient  comme 
exigeant  son  transport  immediat  dans  une  maison  de 
sante. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  quelle  difference  pour 
un  pere  ou  une  mere  de  famille,  d’etre  rendu  a la 
raison  apres  avoir  subi  dans  son  domicile  , un  traite- 
ment de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaiues  au 
plus , ou  bien  d’avoir  ete  conduit  dans  une  maison 
de  fous. 

Un  service  de  ce  genre,  rendu  a quelque  membre 
utile  de  la  grande  famille  humaine  , est  vraimenl  la 
source  d'une  des. plus  vives  jouissances  que  nous  pro- 
cure l’application  de  notre  science. 

Il  y aura  bientot  un  an  que  je  fus  appele,  de  quel- 
ques lieues  de  notre  ville  , aupres  d’une  personne 
chez  laquelle  une  folie  bien  constatee  semblait  re- 
clamer  imperieusement  son  transport  dans  une  mai- 
son de  sante.  ' 

Il  y avait  plusieurs  jours  deja  que  les  desordres 
inlellectuels  existaient ; des  moyens  antiphlogisti- 
ques  appropries , avaient  ete  mis  en  usage  par  son 
medecin,  l’un  des  plus  solidement  instruils  de  notre 
departemenl. 

L’insucces  de  ces  moyens  avait  fait  croire  a mon 
confrere  que  le  transport  de  la  personne  malade,  dans 
une  maison  speciale,  etait  devenu  necessaire. 

Je  l’invitai  a tenter  quelques  nouveaux  efforts, 
avanl  d’en  veuir  a cette  extremite.  Les  evacuations 
sanguines  nous  parurent  devoir  etre  reiterees.  Je  con- 
seillai  concurremment  pendant  buit  jours,  l’usage  de 
bains  tiedes  prolonges  avec  l’eponge  froide,  ou  la 
glace  sur  la  tete  ; et,  enfin  , si  ces  moyens  name- 
naient  pas  un  soulagement  notable  , il  fut  convenu 
que  les  bains  diffusion , dont  je  vantai  a mon  con- 
frere lesproprietes  heroiques.seraienteraployesavant 
qu’on  en  vint  a la  derniere  ressource  , le  transport 
dans  une  maison  de  fous.  De  retour  a Rouen  , je  re- 
?us  de  frequentes  nouvelles  de  mon  confrere;  taut 
que  les  bains  tiedes,  avec  applications  froides  sur  la 
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tele , furent  seuls  administres , ancun  soulagement 
notable  n’en  fut  la  suite;  il  fallut  done  recourir  aux 
bains  d’affusion.  Immediatement  apres  le  premier  de 
ces  bains,  le  calme  commenca  a renaitre,  le  som- 
meil  reparut,  la  raison  se  retablit ; la  guerison  fut 
complete  au  bout  de  quelques  jours.  Je  regus  alors  de 
mon  confrere  une  lellre  dans  laquelle  son  admiration 
pour  ce  inoyen  etait  cliaudement  exprimee.  Bientot 
apres  , notre  malade  , parfaitement  retabli , vint  en 
personne  me  faire  visite.  Je  l’ai  souvent  revu  depuis 
celte  epoque,  jamais  le  moindre  desordre  intellectuel 
ne  s’est  reproduit. 

Je  pourrais  ciler  an  assez  grand  nombre  d’exem- 
ples  de  ce  genre.  Ils  parlent  assez  haut  pour  me  dis- 
penser de  commentaires. 

Quand  on  peut  disposer  d’un  grand  nombre  de  per- 
sonnes  pour  administrer  un  bain  d’affusion , le  ma- 
lade auquel  il  est  destine,  place  dans  une  baignoire 
vide,  doit  elre,  s’il  resiste,  maintenu  dans  sa  baignoire 
par  ceux  qui  l’assistent.  A cote,  une  autre  baignoire 
est  remplie  d’eau  a une  temperature  determinee  qu’on 
doit  faire  descendre  en  quelques  cas  de  18  a 14  de- 
gres  lout  au  plus;  e’est  dans  celte  baignoire  qu’on 
puise  l’eau  qui  doit  etre  versee  lenlement  et  assez 
largemenl  toutefois  sur  la  tete  et  les  epaules  du  ma- 
lade, jusqu’a  ce  que  tout  son  corps  soit  immerge,  ou, 
ce  qui  revient  au  meme,  sa  baignoire  pleine.  Mais 
dans  un  hopital  , on  ne  peut  toujours  disposer,  sans 
laisser  en  souffrance  quelques  parties  du  service,  d’un 
grand  nombre  de  servileurs. 

Les  bains  d’affusion  dans  un  hopital  demandaient 
done  pour  le  mecanisme  de  leur  administration  quel- 
ques modifications  qui  permissent  de  les  pouvoir  don- 
ner  avec  peu  de  personnes.  Je  vais  faire  connailre  le 
moyen  simple  auquel  nousavons  eu  recours. 

Les  baignoires  des  alienes  sont  munies  d’un  cou- 
vercle  solide,  invariablement  fixe  par  des  especes  de 
gonds  sur  les  cotes  de  la  baignoire;  une  echancrure 
existe  au  milieu  d’une  extremile  de  ces  couvercles 
pour  le  passage  de  la  tele  du  malade.  Cette  echan- 
crure, trop  petite  pour  que  la  tele  puisse  la  traverser, 
est,  comme  le  couvercle,  lentement  poussee  vers  le 
malade  en  meme  temps  que  les  gonds  lateraux  en- 
trent  dans  les  cavites  destinees  a les  recevoir.  On 
con<?oit  tres-bien  comment , par  le  mecanisme  que  je 
decris,  un  aliene  est  enferme  dans  une  baignoire  de 
maniere  a n’en  pouvoir  sortir  et  a ne  pouvoir  davan- 
tage  y inlroduire  la  tete. 

Void  quelles  particularity,  ajoutees  a ce  meca- 
nisme, permettent  1’emploi  facile  des  affusions. 

Au-devant  de  l'echancrure  deslinee  a la  tete,  est 
pratiquee,  dans  le  couvercle,  une  ouverture  quadri- 
latere  qui  occupe  presque  toute  sa  largeuret  s’elend 
dans  une  longueur  de  deux  pieds  a peu  pres  d’avant 
en  arriere. 

Cette  grande  echancrure  est  bouchee  par  des  trim 
gles  de  fer,  assez  soiides  pour  resister  aux  efforts  du 
malade,  assez  espacees  pour  laisser  librement  passer 
I’eau  des  affusions.  Le  bord  du  couvercle  de  chaque 
cote  de  la  tete , et  aussi  en  dehors  de  la  grille , est 
garni  d’un  plan  incline  dont  la  pente  est  dirigee  vers 
la  grille  de  fer. 


Derriere  la  tete  du  malade  une  planche  forme  un 
autre  plan  incline  dirigd  vers  l’echancrure  destinee 
au  cou.  Ces  particularity  du  couvercle  de  nos  bai- 
gnoires une  fois  entendues  , il  est  facile  de  compren- 
dre  qu’un  homme  monte  sur  la  partie  solide  de  la 
baignoire  en  arriere  de  la  grille , puisse  commode- 
ment  vider  sur  la  tete  du  malade  un  seau  que  lui  passe 
un  autre  hemme , apres  Lavoir  rempli  dans  la  bai- 
gnoire voisine. 

Cette  eau , coulant  sur  la  tete  dans  toules  les  di- 
rections, tombe  en  avant  sur  la  grille , a travers  la- 
quelle elle  passe  directement  et  rencontre  en  arriere 
et  sur  les  cotes  les  plans  inclines  qui  la  ramenent  tou- 
jours dans  la  baignoire. 

Ainsi  s’emplit  graduellement  la  baignoire  a me- 
sure  qu’on  pratique  les  affusions  sur  la  tete ; et  ce 
moyen  , qui  dispense  un  grand  nombre  de  personnes 
d'un  service  penible  et  malsain  , n’a  pas  l’inconve- 
nient  d'irriter  l’aliend  comme  le  font  toujours  des 
efforts  de  bras  employes  a le  contenir. 

Foville. 

MANIE.  — Le  delire  qui  s’exerce  sur  un  objet 
unique,  sur  un  petit  nombre  d’idees,  de  sensations 
maladives  , que  l’aliene  dissimule  au  besoin  , justifie  , 
commente  avecadresse,  sans  que  rien  , d’ailleurs, 
dans  sa  contenance , sa  conversation , ses  actes  , tra- 
hisse  le  derangement  de  la  raison  , ne  repond  point 
a l’idee  que  l’On  se  fait  communement  de  la  folie.  Le 
delire  qui  debute  par  la  perversion  de  toutes  les  fonc- 
tions  encephaliques , qui  s’annonce  au  dehors  par 
des  scenes  de  violence  et  d’eclat,  en  impose  bien 
davautage  a l’imaginalion  des  hommes.  Les  person- 
nes qui  se  represenlent  les  alienes  comme  les  frene- 
tiques,  dont  la  voix  bruyanle  , l’audace  , la  demar- 
che, les  gestes  et  les  regards  menapans , inspirent 
la  terreur  etl’effroi,  ont  present  a l’esprit  le  tableau 
de  la  manie  furieuse.  Dans  le  delire  maniaque  , les 
idees  pullulent  , se  succedent , se  pressent  avec  une 
rapidite  inconcevable , n’offrant  enlre  elles  nulle 
suite,  ni  liaison,  ni  ensemble.  Les  mots  detaches 
rappellent  des  images  confuses  , comme  si  la  me- 
moire  , n’obeissant  qu’a  une  impulsion  maladive , 
retragail  pele-mele  tous  les  souvenirs  qui  affluent, 
pour  ainsi  dire  , dans  le  cerveau.  La  volonte,  sans 
cesse  entrainee.  est  incapable  de  fixer  l’attention  qui 
est  incessamment  distraite  par  la  multitude  ella  nou- 
veaulcdes  impressions  inferieures.  La  maniaque  passe 
dans  la  meme  minute  de  la  joie  a la  douleur , de  la 
tristesse  a la  gaile , pleurant , riant  tout  a la  fois.  Ses 
chants  , ses  cris,  ses  gestes  tumultueux  , son  babil 
intarissable , peignent  l’exallation  du  sysleme  ner- 
Veux.  Les  forces  physiques , l’activile  musculaire , 
sont  doublees , triplees,et  semblent  inepuisables. 
Tel  malade  va , vient , marche  a grands  pas  du  matin 
au  soir,  se  livre  pendant  des  mois  entiers  a des  actes 
desordonnes , sans  temoigner  la  moindre  fatigue , le 
moindre  sentiment  de  lassitude.  Beaucoup  de  mania- 
ques  nedormenl  point,  ou  godtenta  peine,  pendant 
la  nuit , quelques  heures  de  repos  et  de  sommeil. 
Cependant  l’energie  des  mouvemens,  lavigueurdes 
membres , ne  laissent  pas  de  se  sontenir  au  plus  haut 
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degre.  La  figure  est  animee,  le  regard  vif  et  impd- 
rieux , la  demarche  precipitee.  Les  vetemens  sont 
en  desordre , pendent  par  lambeaux.  Beaucoup  de 
maniaques  ne  supportent  ni  linge  ni  habit,  et  s’ob- 
stinent  a rester  tout  nus  sous  la  paille  quils  ne  tar- 
dent  pas  a hacher  en  poussiere. 

Tous  les  maniaques  sont  enclins  a la  malproprete ; 
les  uns  repandent  avec  un  sentiment  de  plaisir,  sur 
leur  corps  et  sur  leur  figure  , de  l'urine  , de  la  salive, 
des  matieres  alvines  ; les  autres  recherchent  parmi 
lesordures  des  debris  d’alimens  deja  saisis  par  la  fer- 
mentation putride  ; leurs  poches  , leurs  goussets , se 
remplissent  de  pievres,  de  chiffons  auxquels  ils  at- 
tachent  un  grand  prix  ; les  ouvertures  du  nez,  des 
oreilles,  sont  obliterees  par  de  la  viande,  du  pain 
mache,  des  objets  degoutans ; des  plumes,  des  mor- 
ceaux  de  laine,  de  rubans,  forment  la  parure  qu’ils 
adoptent  pour  leurs  cheveux.  Les  femmes  , oqbliant 
la  retenue,  la  timidile  de  leur  sexe,  abjurant  tout  a 
coup  jusqu’au  dernier  sentiment  de  pudeur,  se  livrent 
a des  actes  d’un  cynisme  revoltant , affectent  d’em- 
ployer  des  mots  grossiers , des  juremens,  de  parler 
un  langage  qui  contraste  avec  la  reserve  d’une  vie 
auparavant  exemplaire. 

Les  objets  exterieurs  agissent  diversement  sur  les 
sens  des  maniaques ; presque  toujours  la  rapidile  des 
impressions  multiplie  les  faux  jugemens  avec  les  illu- 
sions de  la  sensibilile.  Certains  malades  entreat  dans 
la  riviere  sans  s'apercevoir  qu’ils  s’eloignent  de  leur 
chemin  ; d autres  ouvrent  la  fenelre  pour  monter  sur 
les  nuages,  et  se  trouvent  precipites  d’uue  grande 
hauteur  ; beaucoup  repoussent  les  alimens  qui  leur 
semblent  contenir  un  poison  qu’ils  croient  distinguer 
a l’odeur  et  au  gout.-  Beaucoup  aperfoivent  sur  leurs 
hardes,  leur  paille,  des  araignees,  des  crapauds,  des 
teintes  lumineuses.  Les  changemens  qui  s’observent 
dans  les  gestes,  la  demarche , la  conlenance,  les 
traits  du  visage  , et  qui  varieut  sur  chaque  maniaque 
avec  une  promptitude  donton  ne  penetrepas  toujours 
les  motifs , sont  presque  constamment  provoques  par 
la  nature  et  la  mobilite  des  sensations  maladives. 
Certains  malades , frappes  par  le  mouvement  de  l’air, 
s’arretent  lout  a coup  au  milieu  d’une  course  rapide, 
comme  pour  repondre  a une  voix  qui  les  interpelle. 
Un  militaire  , exaspere  par  le  delire,  se  figurait  que 
le  soleil , qu’il  fixait  loute  la  journee  d’un  air  de  me- 
pris,  le  provoquait  dela  voix  et  du  geste ; un  autre 
maniaque  se  tenait  prosterne  devant  un  idiot  qu’il 
prenait  pour  un  empereur  assis  sur  son  trone.  La 
plupart  des  maniaques  qui  passent  leur  vie  a detruire 
le  linge,  les  camisoles,  les  chaussures,  la  paille  qui 
servent  a leur  usage ; a mettre  en  pieces  les  meubles, 
les  ustensiles ; a demolir  les  parquets,  les  cloisons  de 
leurs  cellules , sont  enlraines  par  un  vice  de  juge- 
ment.  Celui-ci  croit  prevenirun  malheur  en  abattant 
une  construction  qui  lui  semble  mal  etablie , ou  bien 
il  a le  projet  de  s’enrichir  en  relirant  l’or  qu’il  aper- 
goit  dans  l’epaisseur  des  murs,  celui-la  est  cpnvaincu 
que  le  bois  qu’il  retire  de  son  lit  acquiert,  par  un  nou- 
veau travail , un  prix  inestimable  ; un  autre  affirme 
que  ses  matelas,  ses  couvertures,  sont  impregnes 
de  liqueurs  corrosives  ; qu’il  est  perdu  si  on  l’oblige 


a conserver  les  objets  qu’il  cherche  a brdler,  a pu- 
rifier par  le  contact  de  l’air.  Des  maniaques  se  livrent 
a des  actes  d’une  cruaule  revoltante,  sans  compren- 
dre,  sans  pouvoir  soupconner  quel’on  trouve  a redire 
a une  conduite  qui  leur  semble  justifiee  par  les  in- 
tentions les  plus  droiles  et  les  plus  louables.  II  im- 
porte  peu  , disent-ils,  qu’un  homme  expire  sous  leurs 
coups,  du  moment  ou  ils  sont  doues  du  pouvoir  de 
le  ressusciter  immediatement , en  lui  procurant  pour 
l’eternite  mille  jouissances  ineffables.  Un  militaire 
distingue  , cedant  a sa  conviction  et  a ce  cruel  rai- 
sonnement,  est  devenu  pendant  un  temps,  a Cha- 
renton  , la  terreur  des  surveillans  etdes  domesliques 
dont  quelques-uns  ont  re^u  les  plus  graves  blessures. 
Plusieurs  maniaques,  avec  l’apparence  du  courage 
exlerieur  et  de  l’audace  , eprouvent  au  fond  defame 
des  mouvemens  de  crainle  qui  finissent  par  les  sub- 
juguer  totalement;  ces  malades  abandonnent  leur  de- 
meure , et  s’echappent  au  loin  dans  la  campagne  ou 
ils  esperent  se  soustraire  a un  danger  qui  n’est  qu’i- 
maginaire.  L’idee  que  leurs  amis , leurs  proches  , 
s’entendentavec  la  police  pour  s’emparer  de  leur  per- 
sonue,  contribue  a exalter  l’imagination  de  certain9 
malades  qui  finissent  par  prendre  en  aversion  les  ob- 
jets d’une  teudresse  habituelle.  Ainsi,  les  hallucina- 
tions , les  fausses  sensations , les  lesions  des  qualites 
affectives  , entrent  parmi  les  eiemens  du  delire  ge- 
neral , comme  elles  figurent  parmi  ceux  du  delire 
que  l’on  nomme  partiel  ( voyez  Hallucinations  ). 

L on  se  persuade  generalement  que  les  maniaques 
sont  insensibles  ou  a peine  sensibles  a faction  du 
froid,  de  la  chaleur,  de  l’humidite.  La  chaleur  du 
corps,  a en  juger  par  le  toucher,  parait  effective- 
ment  augmentee  sur  quelques  sujels,  et  il  est  vrai 
que  l’on  voit  au  cceur  de  l’hiver  , des  femmes  deli- 
cates  rechercher  avec  empressement  la  neige , la 
glace  , qu’elles  appliqnent  sur  leur  tete  et  sur  leurs 
membres.  Certains  maniaques  marchent  impune- 
ment  des  heures  entieres  sur  la  terre  humide  ou  sur 
le  carreau.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  maniaques 
n’eprouvent  aucune  elevation  reelle  de  temperature, 
et  doivent  a la  preoccupation  du  delire  de  se  monlrer 
aussi  peu  accessibles  aux  impreesionsatmospheriques. 
Ces  maniaques  n’en  contractent  pas  moins  avec  une 
grande  facilile  des  phlegmasies  intestinales , des  pleu< 
resies  , des  inflammations  pulmonaires.  Pinel, 
M.  Esquirol,  tousles  medecins  qui  ont  longtemps 
vecu  au  milieu  des  hospices  consacres  a l'alienatiou 
mentale , font  observer  que  les  maniaques  ne  sont 
point  exempts  de  frissons , lorsque  le  vent  du  nord 
devient  piquant;  et  c’est  alors  que  l’on  voit  ces  ma- 
lades  se  precipiterautourdespoelesouilsse  disputent 
la  meilleure  place.  Le  froid  agissant  souventa  l’insu 
du  cerveau  pour  modifier  la  circulation  des  mem- 
bres , des  visceres , des  membranes  qui  tapissent  nos 
cavites , l’on  ne  doit  pas  plus  negliger  de  chauffer, 
de  vetir  les  maniaques , qu’oublier  d’apporter  de  la 
nourriture  a ceux  qui  ne  distinguent  pas  les  besoins 
de  la  faim. 

La  plupart  des  maniaques  s’exposent,  par  les  jours 
les  plus  chauds  de  l’ete  , et  avec  une  obstination  in- 
croyable , a faction  des  rayons  solaires ; plusieurs 
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se  plaisenta  contempler  le  soleil  en  plein  , sans  que 
la  crainte  des  moyens  de  repression  parvienne  tou- 
jours  a triompher  d une  habitude  qui  augroente  1 ac- 
tivity de  la  circulation  cerebrale.  Les  mains,  lenez, 
les  levres,  sont  rouges;  la  figure  est  lumefiee ; la 
peau  prend  une  teinte  de  cuivre  ; la  sueur  ruisselle 
sur  le  front , les  joues ; et  les  malades , loin  de  mani- 
fester  aucune  souffrance , de  se  plaindre  de  l’intensile 
de  la  lumiere  et  de  la  chaleur,  engagent  des  luttes 
contre  les  serviteurs  qui  veulent  les  conduire  a l’ora- 
bre.  L’on  s’explique  difficilement  cette  predilection 
de  certains  alienes  pour  le  soleil  dont  ils  doivent  etre 
preserves  avecle  plus  grand  soin. 

L’appetit  des  maniaques  est  variable.  Quelques  su- 
jets  mangent  beaucoup  et  ne  semblent  jamais  rassa- 
sies ; d’aulres  prennent  leurs  repas  avec  beaucoup 
d’irregularite,  s’imposant  la  dieteunjour,  deux  jours 
et  devorent  ensuite  leurs  alimens  avec  une  precipita- 
tion effrayante.  La  repugnance  que  manifestent  quel- 
ques sujets  pour  leur  nourriture,  pour  les  boissons, 
provient  quelquefois  d’une  mauvaise  disposition  des 
organes  digestifs;  l’aspect  blancbalre  de  la  langue , 
la  fetidite  de  l’haleine,  un  sentiment  de  surprise  que 
manifeste  l’aliene  an  moment  ou  l’on  presse  sur  l’ab- 
domen,  annoncent  au  medecin  que  l’estomac  s’eloi- 
gne  des  conditions  normales.  En  general , les  ma- 
niaques digerent  avec  une  grande  promptitude,  et  la 
violence  du  delire  n’exerce  aucune  influence  facheuse 
sur  les  fonctions  d’assimilation.  Les  maniaques,  quoi- 
que  bien  moins  sujets  a la  constipation  que  les  me- 
lancoliques,  passent  quelquefois  des  semaines  entieres 
sans  aller  a la  garde-robe ; c’estsurtoutau  debut  de  la 
manie  qu’il  importe  de  remedi^r  aux  inconveniens 
de  la  constipation.  Presque  tous  les  maniaques  uri- 
nent  dans  leurs  lits , rendent  les  dejections  alvines 
dans  leurs  vetemens,  sans  qu’on  puisse  attribuer  ces 
accidens  a la  faiblesse  des  sphincters;  les  maniaques 
se  salissent  par  oubli  ou  par  calcul , suivant  qu’ils 
sont  distraits  par  une  idee , influences  par  un  faux 
raisonnement.  L’excitation  des  organes  genitaux  me 
semble  moins  frequente  chez  l'homme  que  chez  la 
femme;  beaucoup  plus  commune  et  plus  marquee  au 
moment  de  l'invasion  du  delire , dont  elle  est  un 
symptome,  que  pendant  les  autres  periodes  de  la  ma- 
nie. Les  femmes  maniaques  qui  eprouvent  des  pen- 
chans  eroliques  sont  agitees  par  la  vue  de  l’autre 
sexe,  auquel  elles  adressent  des  provocations  par  le 
regard.  Leurs  yeux  sont  brillans,  leurs  gestes  expres- 
ses, les  accents  de  la  voix  rauques  et  voiles ; presque 
tons  les  maniaques,  jeunes  ou  vieux,  sont  plus  ou 
moins  enclins  a 1'onanisme,  qui  concourt  pour  beau- 
i coup  a rendre  certaines  manies  incurables, 
il  Les  maniaques  se  montrent  avides  de  jouir  de  Fair, 
de  la  liberty  dans  un  grand  espace:  les  mouvemens, 
la  respiration  de  ces  malades  ne  s’executent  reelle- 
ment  a False  qu  a la  campagne , dans  une  prairie  , 
(dans  un  jardin.  La  respiration  est  acceleree  pendant 
(les  paroxysmes  d’excitation , lorsque  le  maniaque  se 
livre  a des  emportemens  de  colere,  a des  actes  tumul- 
tueux  et  desordonnes ; la  respiration  est  a peu  pres 
naturelle  dans  tous  les  autres  momens.  La  frequence 
et  la  force  du  pouls  varient  d’un  moment  a l’autre, 


du  matin  au  soir  sur  la  meme  personne,  sur  des  ma- 
niaques differens,  suivant  que  l’on  compare  des  su- 
jets doux  , traitables,  des  maniaques  actuellement 
exaltes;  que  l’on  explore  les  battemens  arteriels  lan- 
dis  qu’un  malade  est  abattu  par  la  fatigue,  un  exercice 
musculaire  prolonge,  ou  bien  tandis  qu’il  esl  anime 
par  la  violence  du  delire.  Ces  variations  presque 
instautanees^du  pouls  tendent  a diminuer  la  valeur 
des  moyennes  proporlionnelles  que  l’on  obtient  en 
comparant  les  pulsations  des  arteres  d’un  grand  nom- 
bre  de  maniaques;  car  la  difference  des  extremes 
tend  a fausser  en  plus  le  nombre  moyen  des  pulsa- 
tions indivirluelles.  Toutefois  les  recherches  interes- 
santes  entreprises  par  MM.  Mitivie  et  Leuret,  sur 
les  pouls  des  alienes,  etablissent  qu’apres  les  hallu- 
cines,  les  maniaques  offrent,  dans  un  temps  donne, 
plus  de  battemens  arteriels  que  les  autres  sujets  en 
delire.  En  notant  le  pouls  de  dix-sept  femmes  ma- 
niaques, Fon  trouve  que  sur  trois  il  bat  cent  fois  au 
moins  par  minute  ; qu’il  bat  sur  deux  autres  de  qua- 
tre-vingt-dix  a quatre-vingt-dix-neuf  fois  par  minute ; 
sur  cinq  autres,  de  quatre-vingts  a quatre-vingt-neuf 
fois  ; sur  dix  autres  , de  soixanle-dix  a soixante-dix- 
neuf  fois;  une  seule  maniaque  ne  presente  dans  le 
meme  temps  que  cinquante-deux  pulsations  brachia- 
les.  Le  pouls  du  maniaque  est  moins  frequent  en  hi- 
ver  qu’en  ete,  par  une  temperature  basse  que  par  une 
temperature  elevee  , etc.  — Les  arteres,  les  veines 
des  maniaques  acquierent  par  moment  un  degre  con- 
siderable de  dilatation  qui  devient  tres-sensible  au 
cou,  aux  pieds,  aux  mains,  chaque  fois  que  la  fureur 
est  imminente , et  que  l’explosion  de  la  colere  est 
poussee  tres-loin.  Plusieurs  maniaques  transpirent 
abondamment  ; leur  sueur  repand  une  odeur  qui 
frappe  quelquefois  l’odorat  a une  grande  distance. 
La  chaleur  qui  se  fait  senlir  a la  figure , dans  l’inte- 
rieur  de  la  tete,  est  dans  quelques  cas  tres-marquee. 
Beaucoup  de  maniaques  rendent  pendant  chaque 
acces  des  flots  de  salive  plus  ou  moins  infecte,  etqui 
coule  de  la  bouche  sur  le  Huge,  les  vetemens,  qui  en 
sont  inondes ; cette  excretion  peut  avoir  lieu  au  com- 
mencement , au  milieu , vers  la  fin  de  la  maladie. 
Est-il  vrai  que  l’urine  des  alienes  qui  nous  occupent 
mainlenant,  soil  claire,  limpide,  habituellement  co- 
pieuse?  La  difficulty  que  Fon  eprouve  a recueillir  les 
dejections  des  maniaques  ne  m’a  jamais  permis  de 
fixer  mon  opinion  sur  la  quantity  et  les  qualites  de 
l’urine  qu’ils  rendent  pendant  un  certain  nombre 
de  jours. 

La  fureur  est  une  episode  plulot  qu’une  complica- 
tion necessaire  du  delire  maniaque.  Il  est  des  maniar 
ques  qui  ne  sont  jamais  furieux  , qui  ne  devienneut 
tels  que  parce  qu’ils  sont  mal  diriges,  mal  conduits, 
confies  a des  serviteurs  dont  les  manieres  dures,  bru- 
tales,  irritent  leur  sensibilile.  La  fureur  est  presque 
rare  dans  une  division  d’hommes  bien  surveilles , 
bien  tenus;  elle  est  bien  plus  frequente,  plus  durable 
parmi  les  femmes  alienees.  La  fureur  des  hommes 
eclate  par  acces  qui  se  manifestent  a des  intervalles 
plus  ou  moins  eloignes ; Fon  cite  peu  d’hommes  dont 
la  fureur  soit  journaliere  : plusieurs  femmes  devien- 
nent  furieuses  quatre,  cinq  fois  dans  une  journee.  Il 
Tome  XIX.  8 
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n’est  pas  toujours  facile  d’apprecier  les  causes  qui 
provoquent  les  acces  les  plus  furieux;  quelques  ma- 
niaques  entrent  en  fureur  parce  qu’on  les  oblige  a 
changer  de  linge.  -a  se  velir,  a se  rendre  au  bain. 
Anciennement  les  cris  des  furieux  relenlissaient  dans 
chaque  loge  avec  le  bruit  des  chaines  ; la  fureur  est 
encore  commune  dans  les  provinces  ou  les  maniaques 
sont  tous  enfermes  ou  attaches.  La  fureur  peut  etre 
provoquee  par  une  hallucination,  une  fausse  sensa- 
tion de  la  vue , de  l'ouie,  du  toucher;  se  declarer 
pendant  une  promenade,  une  recreation.  Un  aliene 
calme  est  tout  a coup  saisi  d’un  acces  de  manie  ; ses 
yeux  deviennent  etincelans ; son  visage  , le  haul  du 
cou,  de  la  poitrine,  sont  aussi  rouges  que  la  pourpre  ; 
il  croit  voir  le  soleil  a quatre  pieds  de  distance , 
eprouve  un  bouillonnement  extreme  dans  la  tete,  et 
demande  lui-meme  a etre  promptement  enferme  dans 
sa  loge,  parce  qu’il  n'est  plus  maitre  de  contenir  sa 
fureur  (Pinel).  Quelques  furieux  exercent  leur  rage 
sur  les  arbres,  les  murs,  mordent  la  terre,  poussent 
des  cris  terribles,  ecrasent  tout  ce  qui  tombe  sous  leur 
main.  J’ai  vu  un  maniaque  furieux  s’elancer  vingt 
fois  jusqu’au  plafond  de  sa  loge,  saisir  et  mettre  en 
piece  un  chat  qui  opposait  une  vigoureuse  resistance. 
Une  malheureuse  femme,  dans  l'exces  de  ses  ernpor- 
temens,  amputa  une  partie  de  sa  langue,  ses  levres, 
plusieurs  lambeaux  de  peau  qu’elle  crachait  a la  figure 
des  autres  malades;  et  l’on  fut  coutraint,  pour  pre- 
venir  le  retour  de  nouveaux  accidens,  de  proceder  a 
l’extraction  de  loutes  les  dents  incisives.  Parlout  dans 
les  hopitaux  Ton  se  tient  en  garde  conlre  la  fureur 
des  epilepliques,  qui  sont  tres-sujets,  au  soriir  de 
convulsions,  a eprouver  les  mouvemens  d’un  delire 
fougueux.  L ’explosion  de  la  fureur  est  annoncee  sur 
quelques  maniaques  par  un  certain  nombre  de  signes 
auxquels  la  surveillance  a inteVet  a ne  pas  se  mepren- 
dre.  Tel  malade  accdlere  lout  a coup  sa  marche,  pro- 
fere  subilement  un  mot,  une  phrase  qu’il  he  prohonce 
jamais  dans  un  autre  moment;  tel  autre  fronce  les 
sourcils,  roule  ses  yeux  dans  les  orbites,  ef»rouveuh 
violent  tremblcment  des  bras,  une  rougeur  subile  de 
la  face,  des  battemehs  insclites  dans  les  arteres.  Alors 
il  devient  urgent  de  proceder  a l’applicalion  du  gilet 
de  force,  el  de  Codfrner  les  malades  dans  le  quartier 
des  furieux.  La  fureu’r  est  plus  a craindre  pendant 
Tele,  les  froids  rigoureux,  qu’an  printemps  et  a Tau- 
tomne  ; quelques  siijets  n6  se  livrent  que  la  nuit  aux 
emportemens  de  la  fureur,  d’autres  s’y  livrfcnt  indif- 
feremment  le  jour  comme  la  nuit. 

La  manie  a ele  considerde  comme  tfne  variete  de 
la  melancolie;  comme  le  commencement,  le  plus 
haut  degre  de  cette  affection.  Ardtee  a etabli,  des  la 
fin  du  premier  siecle  de  notreere,  une  comparaison 
ekacte  des  symptomes  propres  a la  manie  et  a la  me- 
Jancolie.  Soranus  enumere,  avec  une  exactitude  frap- 
pahle , les  symptomes  du  delire  maniaque.  Tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupes  depuis  tant  de  siecles  de 
l’dtude  des  vesanieS,  quelle  que  shit  d’ailleurs  leur 
maniere  d’envisager  leS  distinctions  dela  folie,  s’ac4 
cordent  sur  les  principaux  traits,  les  vdWtables  carac- 
teres  de  la  manic.  Sauvages  fonde  sur  Taction  des 
causes  les  especes  de  manies  dont  il  admet  Texistence. 


La  manie  est  aigue,  chronique,  continue,  re'miltente, 
intermittente,  periodique,  simple,  compliquee,  etc. 

La  manie  est  surlout  reputee  aigue  au  moment  de 
l’invasion  des  accidens;  dans  les  premiers  mois  de 
la  maladie  , la  rougeur  de  la  face,  Timpetuosite  des 
mouvemens,  l'exaltalion  cerebrale  et  intellectuelle, 
la  chaleur  de  la  peau,  la  soif,  la  fureur  meme,  sont 
portees  a un  tres-haut  degre.  Il  est  parfois  ties-diffi- 
cile  de  distinguer  la  manie  commen^ante  de  la  fre- 
nesie,  du  delire  aigu,  du  delire  cause  par  l’ingeslion 
de  certains  poisons;  et  Ton  sequestre  chaque  annde 
un  certain  nombre  de  sujets  qui  offrent  pendant 
huil , dix,  quinze  jours,  les  symptomes  d'un  violent 
delire  maniaque  febrile.  Plusieurs  de  ces  malades 
succombent  ou  se  retablissent  tout  de  suite ; apres 
que  la  fievre  est  calmee  , la  manie  continue  sur  les 
autres  sous  ses  formes  ordinaires.  L’on  admire  la 
comparaison  de  la  frenesie  et  de  la  manie  elablie  par 
Soranus , rapporlee  par  Coelius  Aurelianus.  Dans  la 
frenesie,  la  fievre  precede  le  delire;  le  pouls  est  ac- 
celere,  petit;  il  existe  de  la  carphologie ; le  delire 
consiste  en  une  sorte  de  chucholement;  le  malade 
pleure,  rit  tout  bas,  il  s enlretient  avec  des  elres  chi- 
meriques ; il  avance  la  main  comme  pour  saisir  quel- 
que  chose  sur  sa  couverture  ; les  yeux  sont  fixes, 
largement  ouverts , agites  de  mouvemens  spasmo- 
diques;  figure  rouge,  pale,  grincemens  de  dents, 
prononcialiou  embarrasseC,  etc.  Dans  la  manie,  la 
fievre  est  nulle  ou  elle  estprecedee  par  le  trouble  de 
1’intelligence ; le  pouls  est  developpe,  les  symptomes 
enumeres  tout  a l’heure  n’exislent  pas.  S’ils  se  decla- 
rent  la  carphologie,  surtout  la  frenesie,  compliquent 
la  manie,  qu'elles  precedent  dans  quelques  circon- 
slances.  Soranus  avait  done  observe  que  le  delire 
maniaque  peut  presenter  au  debut  Tapparence  d’une 
affection  inflammaloire.  L’on  ne  peut  noter  avec  assez 
de  soin  cette  sorte  de 'reaction  febrile,  ce  trouble 
general  de  l’organisme,  qui  signalent  souvent  l’inva- 
sionde  la  folie,  et  qui  impriment  k cette  periode  du 
delire  un  caraetere  de  gravite  qui  change  tolalemebt 
les  indications  therapeuliques. 

L’on  dit  que  la  manie  passe  a l’etat  chronique 
lorsque  sa  duree  se  prolonge  au  dela  du  terme  que 
Ton  fixe  habiluellement  a la  guerison  ; que  l’excita- 
tion  intellectuelle  va  en  declinant ; qu’a  1'exuberance 
des  idees  succede  peu  a peu  une  sorte  de  babil  calme 
et  decousu;  que  les  mouvemens,  sans  cesser  d’etre 
desordonnes,  sont  moins  vifs,  moins  impetueux,  les 
impulsions  moins  dereglees;  que  le  malade  com- 
mence a se  laisser  conduire  avec  la  docilite  d’u’n 
homme  en  demence ; que  la  memoirc  tend  a s’affai- 
blir.  L’on  dit  souvent  que  la  manie  est  chronique 
pour  exprimer  qu’elle  est  ancienne  ; mais  une  manie 
aucienue  peut  offrir  des  caracteres  d’acuite  , une 
manie  irecenle  l’expression  de  la  maladie  a l’etat 
chronique. 

Le  delire  maniaque  persiste  quelquefois  des  se- 
maines,  des  mois  enliers  sans  olfrir  aucune  remit-- 
leuce,  a moins  que  Ton  ne  donnece  titre  aux  inslan9 
du  sommeil  qui  sont  les  seals  ou  l’agitalion  demeure 
momentanement  assoupie.  Souvent  meme  la  manie 
continue  presente  de  nombreux  paroxysmes , soil 
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Se  jour,  soil  la  nuit.  Mais  plusieurs  maniaques  eprou- 
vent  chaque  jour,  tous  les  deux  ou  trois  jours  des 
remittences  de  quelques  heures.  Quelques  malades 
confessent  alors  leur  elat  bien  qq’ils  ne  jouissent  qu’a 
demi  de  l’exercice  de  leur  raison.  Les  exeroples  de 
manie  intermitlente  sont  loin  d’etre  rares : lesinler- 
xalles  lucides  out  lieu  tous  les  deux  jours,  tous  les 
trois  jours,  Quelquefois  1’acces  dure  une  semaine,  et 
le  sujet  qui  est  caline  pendant  le  reste  du  inois  re- 
iombe  dans  le  de)ire  au  commencement  du  mois  sui- 
xant.  La  periode  mehsuelle  est  presque  toujours 
marquee  chez  les  femmes  par  le  retour  des  pheno- 
raenes  morbides;  l’ceil  dexient  anime,  la  joiebruyanle, 
la  mise  plus  libre  ou  plus  recherchee;  le  delire  fait 
aussitot  explosion  pour  la  dixieme,  la  xingtieme  fois, 
La  duree  de  1’agilation  ou  de  la  periode  d’intermit- 
tence  xarie  sur  chaque  aliene.  A la  longue,  les  inter- 
mittences  se  changer.t  en  simples  remittences  qui 
finissent  par  un  etat  habituel  de  demence.  Du  reste 
l’on  est  souxent  etonne  de  xoir  les  symptomes  qui 
caracterisent  le  delire  et  qui  se  reproduisent  a des 
interxalles  egaux  revetir,  sur  quelques  maniaques, 
une  forme  qui  xarie  a peine.  Les  memes  gestes,  les 
inemes  discours,  les  memes  extravagances,  les 
memes  erreurs  de  jugement  correspondent  aux 
inemes  lesions  cerebrales.  La  manie  periodique  repa- 
rait  tous  les  ans,  tous  les  deux  ans,  a des  epoques 
determinees,  au  retour  du  printemps,  de  1’automne, 
par  exemple.  Le  medecin  tient  compte  des  remitten- 
ces du  delire;  de  ses  intermiltences,  de  la  periodi- 
cite,  qui  offrent  au  traitement  des  indications  pre- 
cieuses. 

Nous  n’etablirons  point  le  parallele  de  la  manie 
et  des  autres  especes  d’alienalions  menlales,  dont 
nous  axons  expose  les  caracteres  dans  des  articles 
speciaux.  Mais  nous  ne  devons  pas  perdre  de  xue  que 
la  manie  succede  quelquefois  subitement  au  delire 
inonomaniaque  qui  peut  a son  tour  remplacer  le 
delire  general.  II  arrive  meme  presque  toujours 
qu’au  milieu  du  boulexersemerit  de  toutes  les  ide'es, 
l’attenlion  du  maniaque  s’arrete  de  preference  sur 
une  idee  dont  le  retour  est  inxolontaire ; de  sorte 
que  la  manie  peut  offrir  quelques-uns  des  traits  de  la 
monomanie.  La  manie  peut  aussi  coincider  avecl’af- 
faiblissement  commencant  de  la  memoire,  de  l’exer- 
cice  intellectuel ; et  dans  les  cas  de  ce  genre  les 
symptomes  de  Ja  manie  lendent  a se  confondre  axec 
ceux  de  la  demence.  Les  imbeciles  sont  parfois  sujets 
a des  acces  d’emportement,  a une  surexcitation  du 
cerveau  telle,  que  1’acuile  momentauee  du  delire 
permet  a peine  de  soupponner  la  nullile  habituelle 
de  1'intelligence.  II  n’est  done  pas  une  forme  de  delire 
qui  ne  soit  susceptible  de  compliquer  l’elude  du 
delire  maniaque  ( voyez  Idioxie,  Demence,  Mono- 
manie). 

L’on  sait  que  l’abus  des  boissons  fermenlees  pro- 
xoque  souvent  une  sorte  de  delire  maniaque,  accom- 
pagne  d’une  insomnie  opiniatre,  de  xiolens  tremble- 
mens  des  membres;  cetetat  constitue  la  paraphrosynie 
dis  ivrognes  ( voyez  Delirium  tremens  ).  La  para- 
phrosynie causee  par  1’usage  de  la  pomme  epineuse, 
de  la  jusquiame,  de  la  mandragore,  est  egalement 


caracterisee  par  l’explosion  subite  d’une  sorte  de 
delire  extravagant  qu’il  serait  difficile  de  distinguer 
de  l’exaltation  maniaque  commenpante,  si  1’on  igno- 
rait  la  cause  qui  lui  donne  naissance ; et  qui,  par  le 
fait,  provoque  quelquefois,  ainsi  que  1’intemperance, 
un  acces  de  manie  veritable,  et  dont  la  duree  se  pro- 
longe  indefiniment. 

La  paralysie  generale,  l’epilepsie,  les  convulsions 
epilepliformes,  la  danse  de  Saint-Guy,  le  ramollis- 
sement  et  l’hemorrhagie  du  cerveau,  precedent,  ac- 
compagnent,  suiyent  plus  ou  moins  frequemment  la 
manifestation  du  delire  general.  L’embarras  de  la 
prononciation,  l’incertitude  des  mouvemens,»recou- 
lement  inxolontaire  de  l’urine,  des  matieres  fecales, 
annoncent  que  lp  manie  coincide  axec  la  paralysie 
generale  qui  exclut  tout  pspoir  de  guerison.  Les  ma- 
niaques  qui  eprouvent  ce  commencement  de  lesion 
des  mouvemens  sont  exposes  a des  acces  de  convul- 
sions qui  rpettent  leur  vie  en  danger,  et  qui  impri- 
ment  tres  xite  a lq  manie  le  cachet  de  la  demence 
( voyez  ( Paralysie  generale).  L’epilepsie  atteint 
quelquefois  des  maniaques  qui  n’axaient  jamais 
eprouve  jusque-la  aucun  symptome  convulsif,  et  qui 
demeurent  exposes  par  la  suite  a des  altaques  epilep- 
tiques  parfaitement  caracterisees.  La  manie  est  bien 
plus  souvent  la  consequence  des  acces  d’epilepsie,  et 
cette  xerite,  deja  emise  par  Asclepiade,  est  confirmee 
par  l’observation  la  plus  journaliere.  Dans  le  prin- 
cipe,  l’epilepsie  n’entraine  pas  necessairement  l’ex- 
plosion  du  delire  maniaque  qui  finit  par  eclater  a la 
suite  d’acces  epileptiques  xiolens,  nombreux  ; mais  A 
la  longue  chaque  altaque  d’epilepsie  entraine  pres- 
que toujours  une  lesion  complete  et  generale  de 
l’exercice  intellectuel  ( voyez  £pilepsie). 

11  semble  en  theorie  que  1’afllux  continuel  du  sang 
vers  le  cerveau  des  maniaques,  jointe  a 1’irritation 
violente  qui  parait  exister  dans  tous  les  organes 
affectes  a l’innervation,  devrait  occasionner  sur  ces 
malades  de  frequentes  hemorrhagies  cerebrales,  de 
frequens  ramollissemens  inflammatoires  et  locaux  de 
la  substance  nerveuse  encepbalique.  L’observation 
clinique  ne  justifie  point  ces  facheuses  previsions. 
J’ai  note  quelques  cas  d’encephalite  locale  dans  la 
periode  d’acqite  de  la  manie  ; quelques  cas  d hemor- 
rhagie  cerebrale  ou  cerebellfeuse  sur  des  maniaques 
avances  en  age.  Mais  d’un  autre  cole  l’encephalite 
chronique  diffuse,  les  epanchemens  sanguins  des 
meninges,  figurent  sur  les  maniaques  dans  une  pro- 
portion considerable. 

La  danse  de  Saint-Guy  qui  survient  avec  le  delire 
maniaque  sur  des  jeunes  personnes,  des  jeunes  gens 
arrives  a l’epoque  de  la  puberte,  retarde  a peine  la 
disparition  de  l’affection  mentale ; dans  ces  cas  lo 
defaut  d’equilibrement  des  membres  et  l’agilation 
continuelle  du  tronc  necessitent  un  ensemble  de  pre- 
cautions qui  sont  inutiles  dans  la  manie  simple.  L’on 
s’attache  a prevenirles  blessures  et  les  chutes  sans 
enchainer  d’une  maniere  absolue  l’exercice  muscu- 
laire.  La  danse  de  Saint-Guy,  les  tremblemens  mus- 
culaires  essenliels  persistent  sur  certains  maniaques 
jusqu’a  la  fin  de  la  vie. 

Pinel  admet  une  variete  de  la  manie  qui  ne  com- 
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porle  aucune  lesion  de  l’entendement , du  principe 
de  l’association  des  idees , et  qui  est  generalement 
adoptee  et  connue  sous  le  nom  de  manie  sans  delire. 
Les  sujeis  que  Pinel  cite,  et  que  les  auteurs  repre- 
sented commq  atteints  de  manie  sans  delire,  cedent 
a des  emporlemeus  maniaques,  se  livrent  a des  acces 
de  fureur  aveugle,  sans  cesser  un  instant  de  raisonner 
avec  suite,  sans  laisser  apercevoir  jamais  aucune 
incoherence  dans  les  idees.  La  plupart  de  ces  mala- 
des,  consideres  de  pres,  presentent  des  lesions  pre- 
dominanles  des  penchans,  des  facultes  affectives  ; ou 
bien  ils  obeissent  a des  hallucinations,  a de  fausses 
sensations  : ce  sont  des  monomuniaques.  Mais  il 
esiste  un  certain  nombre  d’alienes  des  deux  sexes 
que  l’on  qualifie  de  maniaques,  et  que  le  mode  de 
derangement  de  leurs  facultes  mentales  ou  affectives 
ne  permet  point  de  rapporter  aux  classifications 
adoptees  par  les  nosographes.  Ces  alienes  possedent 
des  idees  nombreuses  qu’ils  expriment  avec  une  rare 
facilite;  doues  d’une  aclivite  intellecluelle  incroyable, 
d’une  perspicacile  d’esprit  qui  ne  se  dement  dans 
aucune  occasion,  ils  opposent  sans  se  deconcerter 
des  raisonnemens  subtils,  adroilement  combines, 
aux  observations  de  leurs  proches , des  medecins, 
des  juges  qui  les  interrogent : les  sens  ne  sont  point 
leses ; un  enchainement  parfait  regne  dans  les  redac- 
tions de  leurs  ecrils.  Ces  individus  ne  sont  verilable- 
ment  ni  maniaques,  ni  monomaniaques ; ils  ont  cesse 
d’etre  ce  qu’ils  etaient  auparavant  : eprouvant  un 
degre  d’excitation  cerebrale  qui  les  prive  en  partie  de 
sommeil ; qui  les  porle  a parler,  a agir  continuelle- 
ment;  qui  les  entraine  a une  foule  d’ecarts  de  re- 
gime et  de  conduile;  ils  peuvent  tomber  egalement 
dans  des  acces  de  fureur,  sans  cesser  pour  cela  de 
raisonner  juste  : le  delire  maniaque  ne  se  presenle 
pas  avec  cet  ensemble  de  caracteres.  L’on  peut,  si 
l’on  veut,  conserver  pour  la  classe  d’alienes  que 
nous  venons  de  signaler,  la  denomination  de  manie 
sans  delire ; mais  l’on  ne  peut  oublier  qu’a  part  la 
surexcitation  generale  des  organes  de  l’innervation, 
ces  nouveaux  maniaques  ne  ressemblent  point  aux 
maniaques  ordinaires. 

L’on  ne  peut  trop  repeter  que  les  causes  de  la  ma- 
nie agissent  beaucoup  moins  isolement  que  par  leur 
action  combinee , leur  influence  simultanee  sur  le 
physique  et  sur  le  moral ; d’ou  il  resulte  que  les  for- 
mules  enumeriques , les  releves  puremenl  statisti- 
ques , que  l’on  fait  servir  a l’appreciation  des  causes 
generales  du  delire  , bieri  que  commodes  pour  la 
memoire,  concourent  cependant  moins  a notre  in- 
struction que  les  fails  particuliers,  qui  nous  initient 
a la  connaissance  des  habitudes  , des  gouts,  des  pen- 
chans individuels,  a tous  les  details  de  la  vie  publique 
et  privee  de  chaque  aliene,  et  qui  mettent  en  evi- 
dence les  circonslances  qui  lient  l’aclion  des  causes 
detcrraiuantes  a celle  des  causes  anterieures.  Pres 
d’un  tiers  des  maniaques  complent  dans  leurparente 
ties  imbeciles,  des  epilepliques,  des  sujets  en  de- 
mence , des  paralj  tiques , des  aveugles  , des  sourds- 
muels.  Or,  qu'un  homme  predispose  par  sa  naissance 
aux  affections  cerebrales  fasse  des  exces  de  veilles 
et  d'eludcs,  des  abus  de  cafe,  de  liqueurs  fortes, 


qu’il  eprouve  en6uite  des  contraries  d’amour-propre, 
des  revers  de  fortune , et  qu’il  perde  tout  a coup  la 
raison  ; que  la  folie  delate  subitement  sur  une  femme 
issue  de  parens  alienes , qui  est  livree  a la  prodigalile, 
a la  debauche  , qui  a ete  soumise  a de  nombreux  trai- 
tements  mercuriels,  et  qui  passe  , en  dernier  lieu, 
de  la  richesse  a la  panvrete  , il  est  clair  que  la  der- 
niere  catastrophe  n’a  ete  pour  ces  deux  individus 
qu’une  cause  accidenlelle,  et  quedeja  precedemment 
la  lesion  qui  determine  la  folie  etait  imminente  dans 
l’encephale,  dont  les  ebranlemens  multiplies  nepou- 
vaient  manquer  a la  longue  de  troubler  l’equilibre 
fonctionnel.  C’est  ainsi  que  s’enchaine  le  pouvoir  des 
causes  sur  la  plupart  des  maniaques  , ainsi  qu’on  doit 
communement  interpreter  ce  pouvoir.  Les  desordres 
de  la  menstruation  survenus  a l’epoque  de  la  pubqrle, 
au  temps  critique  , a la  suite  de  la  grossesse , dans  les 
circonstances  ordinaires  de  la  vie  , ont  ete  relates  par 
M,  Esquirol  sur  un  peu  moins  d’un  tiers  des  femmes 
maniaques  par  lui  traitees  soit  a la  Salpetriere,  soil 
dans  son  elablissement  prive.  D’apres  le  meme  me- 
decin  , la  proportion  des  manies  survenues  a la  suite 
de  l’enfantement  est  de  un  a trois.  A Charenton , les 
maniaques  liommes  et  femmes  figurent  pour  un  peu 
plus  du  tiers  sur  le  chiffre  des  admissions  totales  , et 
les  hommes  maniaques  represented  seuls  pres  du 
quart  de  ce  chiffre.  Les  femmes  maniaques  sont  done 
en  bien  plus  petit  nombre  que  les  hommes,  alors 
meme  que  l’on  tient  compte  de  la  difference  nume- 
rique  absolue  de  chaque  sexe.  Chaque  annee  les  pro- 
portions de  la  manie  sont  les  memes  pendant  les 
quatre  premiers  et  les  qualre  derniers  mois.  Elies 
augmented  de  deux  tiers  pendant  les  quatre  mois 
qui  correspondent  aux  plus  grandes  chaleurs.  A la 
Salpetriere  le  chiffre  des  maniaques  s’eleve  depuis  le 
mois  de  mars  jusqu’a  la  fin  d’aout ; ce  chiffre  est  plus 
que  double  pendant  cette  meme  saison,  sur  les  ma- 
lades  traites  chez  M.  Esquirol.  Enfin  M.  Esquirol 
pense  que  la  manie  est  plus  frequente  dans  les  pays 
chauds  qu’elle  ne  l’est  dans  le  nord  et  dans  les  cli- 
mats  temperes. 

Dans  un  tableau  ou  les  hommes  figurent  seulement 
pour  un  sixieme  et  une  fraction , M.  Esquirol  com- 
pare, d’apres  l’age  , quatre  cent  soixanle-six  mania- 
ques qu’il  a traites  dans  sa  propre  maison  et  d la  Sal- 
petriere. Le  chiffre  des  maniaques  suit  une  progres- 
sion croissante  depuis  quinze  jusqu’a  vingl-cinq  ans, 
epoque  de  la  vie  ou  il  atteint  son  plus  haut  lerme.  Il 
reste  stalionnaire  de  vingt  cinq  a trente-cinq  ans , et 
jusqu’a  la  vieillesse  il  ne  fait  plus  que  decroitre. 

Sur  cinq  femmes  admises  a Charenton , une  seule 
est  devenue  maniaque  a la  suite  de  ses  couches  ou  de 
suppression  mcnstruelle.L’herediten’est  notee  qu’une 
fois  sur  six  maniaques.  Ce  chiffre , beaucoup  trop 
faible  , atleste  la  repugnance  des  families  a convenir 
de  leurs  infirmiles.  Les  parens  ignorent  presque  tou- 
jours  si  les  desordres  menstruels  ont  precede  ou  suivi 
l’invasion  du  delire  ; la  manie  eclate  pendant  le  tra- 
vail de  l’accouchement , pendant  la  periode  febrile 
qui  annonce  la  secretion  du  lait , lorsque  les  lochies 
se  suppriment,  que  le  lait  cesse  subitement  de  couler. 
J’ai  vu  la  manie  survenir  bien  que  les  lochies  cou- 
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lassent  parfaitement,  que  les  mamelles  fussent  le 
siege  d’une  secretion  abondante  ; parfois  meme  le 
delire  etait  imminent  des  le  dernier  mois  de  la  ges- 
tation , et  le  moment  de  la  delivfance  signalait  seu- 
lement  sa  plus  grande  explosion.  L’onanisme , I’abus 
du  co it,  l’intemperance , les  exces  de  boissons  al- 
cooliques  et  fermentees , la  suppression  des  hemor- 
rhoides  , des  epistaxis  , des  dartres , l’action  des 
rayons  solaires , d’uu  feu  prolonge , les  violences 
exercees  sur  l’exterieur  de  la  lete  , figurent  sur  le 
releve  des  causes  les  plus  actives  de  folie  maniaque. 
Certaines  professions , certaines  positions  sociales  , 
exposent  a de  continuels  dangers  la  raison  des  sujets 
qui  s’y  livrent,  ou  qui  se  trouvent  longtemps  leur 
appartenir.  Les  militaires  commettent  des  exces  de 
table,  de  femmes , sont  exposes  a recevoir  des  bles- 
sures  a la  tete ; les  epiciers,  les  debitans  de  tabac  , 
abusent  des  liqueurs  fortes  ; les  filles  publiques’res- 
sentent  les  inconveiiiens  des  preparations  mercuriel- 
les;  les  eleves  d’une  ecole  mathematique  transcen- 
dante  succombent  souvent  sous  le  poids  d’etudes 
scientifiques  qui  peuvent  depasser  les  forces  de  leur 
jugement , etc.  La  pauvrete , la  miserc  , le  chagrin  , 
la  colere  , la  jalousie  , les  revers , l'amour  , l’ambi- 
tion,  contraries  ou  depus,  influent  sur  les  propor- 
tions de  la  manie  , dont  les  causes  ne  sont  plus  les 
memes  dans  un  hameau  , dans  une  cite  populeuse  , 
dans  les  rangs  de  l’opulence , les  classes  eclairees  do 
la  societe  , et  parmi  des  hommes  depourvus  de  toute 
culture  d’esprit , qui  doivent  leur  existence  a l’exer- 
cice  d’une  profession  manuelle.  Nos  revolutions  so- 
ciales, l’alteinte  portee  aux  croyances  politiques  ou 
religieuses  des  individus  , ne  contribuent  pas  medio- 
crement  aussi  a l’exaltation  des  facultes  intellectuel- 
les.  L’etude  complete  des  causes  de  la  manie  ne  peut 
done  etre  restreinte  dans  un  cadre  de  dimensions 
ordinaires  ; encore  faut-il  tenir  compte  , dans  celle 
etnde,  de  l’influence  des  temperamens,  surlaquelle 
nous  nefaisons  qu’appeler  en  passant  1’altenlion. 

La  manie  peut  se  declarer  avant  qu'aucun  symp- 
tome  precurseur  en  fasse  pressentir  l’invasion.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  peu  nombreux.  Les  parens  qui 
se  persuadent  d’abord  que  le  delire  de  leurs  proches 
n’a  point  offertde  phenomenes  d’incubation,  retrac- 
tent  presque  toujours  leur  premier  temoignage  en 
consultant  avec  soin  leurs  souvenirs.  Beaucoup  de 
maniaques  se  font  remarquer  depuis  l’enfance  par  la 
bizarrerie  de  leurs  inclinations,  la  petulance  de  leur 
caractere  , la  fougue  de  l’imaginalion  ; piusieurs 
avaient  habituellement  le  sommeil  court , inquiet , 
etaient  sujets  a la  colere , a des  acces  de  migraine. 
Six  mois , deux  mois  , quelques  semaines  avant  de 
tomber  lotalement  dans  le  delire,  les  malades  eprou- 
vent  une  surexcitation  des  organes  genitaux  ; ils  par- 
lent  avec  plus  d’aisance,  de  volubilite , que  de  cou- 
tume;  ils  marchent  beaucoup  sans  accuser  de  fatigue; 
l’air  qu’ils  respirent  leur  fait  eprouver  un  sentiment 
de  delice  ; les  emotions  sont  poussees  jusqu’a  l’at- 
tendrissement ; les  depenses  se  multiplient  sans  rai-« 
son  ; le  sujet  se  perd  dans  les  speculations , les  pro- 
jets de  fortune,  de  voyages  ; il  s’irrile  pour  une 
conlrariele  legere  ; enfin  une  circonstance  imprevue 


dessille  tout  & coup  les  yeux  d’une  famille  qui  ne 
6avait  comment  interpreter  des  dispositions  morales, 
une  maniere  de  sentir  , de  juger , d’agir , aussi  etran- 
ges,  et  l’alienation  menlale  n’est  plus  douteuse  pour 
personne.  La  connaissance  minutieuse  de  ces  details 
est  surtout  utile  au  medecin  , qui  epie  , pour  prevenir 
une  rechute  , les  moindres  symptomes  de  desordres 
cerebraux. 

II  semble , dit  Pinel,  qu’en  general  le  sie'ge  pri- 
mitif  de  la  manie  est  dans  la  region  de  l’estomac  et 
des  intestins,  et  que  e’est  de  ce  centre  que  se  pro- 
page , .comme  par  une  espece  d’irradiation , le  trouble 
del’entendement...  C’est  meme  toute  la  region  abdo- 
minale  qui  semble  entrer  dans  ce  rapport  sympathi- 
que...  II  se  manifeste  dans  ces  parties  un  sentiment 
de  constriction,  un  appetit  vorace,  un  degout  marque 
pour  les  alimens,  une  constipation  opiniatre  , des 
douleurs  inteslinales  qui  font  rechercher  les  boissons 
rafraichissantes ; il  survient  une  agitation,  des  in- 
quietudes vagues,  des  lerreurs  paniques,  un  etat 
constant  d’insomnie , et  bienlot  le  desordre  , le  trou- 
ble des  idees  se  marquent  au  dehors  par  des  gestes 
insolites  , etc.  ( Traite  sur  Valienat.  merit., ‘ p.  142  ). 
Plus  on  frequenle  les  sujets  dont  la  manie  est  imrni- 
nente , plus  on  est  frappe  de  la  justesse  et  de  la  pro- 
fondeur  des  observations  de  Pinel  : que  le  derange- 
ment des  organes  digestifs  precede,  accompagne  ou 
suive  le  derangement  qui  fomente  au  sein  de  l’ence- 
phale  , il  n’en  est  pas  moins  posilif  qu’au  debut  de  la 
manie  il  regne  presque  toujours  une  irritation  tr6s- 
vive  dans  le  canal  alimentaire ; que  ce  soil  le  cerveau 
qui  reagisse  sur  l’appareil  de  la  digestion  , que  ce 
soient  les  intestins  qui  reagissent  sur  le  sysleme  ner- 
veux  central , que  la  maladie  affecle  en  meme  temps 
deux  classes  d’organes  sit  ues  dans  des  caviteseloignees, 
nous  n’en  devons  pas  moins  signaler  a la  pratique  la 
complication  de  desordres  qu’il  ne  serait  pas  pardon- 
nable  ni  sans  danger  de  meconnaltre.  le  crois  avoir 
constate  que  les  cas  ou  le  developpement  des  lesions 
gaslro-encephaliques  est  simullane  sont  les  plus  or- 
dinaires. Mais  comme  il  arrive  que  le  ventre  est  deja 
tres-malade  lorsque  la  folie  est  encore  peu  marquee  , 
l’on  confoit  l’opinion  de  ceux  qui  considerent  la 
manie  comme  un  resnltat  symptoroalique  d’un  dtat 
inflammatoire  du  canal  intestinal.  D’un  autre  cole, 
comme  le  cerveau  est  presque  toujours  legerement 
surexcile  piusieurs  semaines  avant  que  l’alienation 
menlale  soit  dans  toute  son  evidence,  l’on  peut  sou- 
tenir  avec  quelques  avantages  que  la  phlegmasie  in- 
testinal e s’est  elablie  par  la  reaction  de  l’organe  de 
lapensee  sur  l’appareil  de  la  nutrition. 

Est-il  vrai , ainsi  que  l’avancent  MM.  Pinel  et 
Esquirol , que  la  manie  se  rapproche  souvent , par  sa 
marche , des  autres  maladies  aigues  ; qu’elle  a ses 
periodes  successives  de  violence  extreme  , de  declin 
et  de  convalescence  , lorsque  rien  ne  conlrarie  les 
efforts  salutaires  de  la  nature,  et  qu’on  la  seconde 
convenablement  (Pinel,  pag.  144)?  Telle  est  la 
marche  la  plus  constante  de  la  manie  qui  eclate  pour 
la  premiere  fois  sur  un  sujet«jeune,  dont  l’intelligence 
est  reslee  jusque-la  dans  une  inlegrile  parfaite.  Mais 
lhon  peut  affirmer  , sans  cesser  d’admirer  lapeinture 
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des  faits  recueillis  par  Pinel , qa'il  s’en  faut  beaucoup 
que  les  periodes  de  la  manie  s’enchaineut  generale- 
ment  avec  une  constante  regularity.  L’on  voit  souvent 
la  manie  se  terminer  a la  suite  d’un  bain  prolonge , 
d’une  douche  de  regression  , d’une  bonne  nuit  de 
sommeil , par  le  retour  subit  et  complet  de  la  raison  , 
sans  que  ricn  ne  signale  d’abord  ni  le  declin  du  delire, 
ni  l’espoir  d’une  prompte  convalescence.  II  arrive 
aussi  qu’un  etat  profond  de  stupidite  succede  tout  a 
coup  aux  emportemcns  du  delire  maniaque  et  de  la 
fureur.  Du  reste , les  previsions  de  l’experience  sont 
surlout  mises  en  defaut  dans  les  manies  remiltenles  , 
inlermiltenles  , dans  les  manies  dont  les  retours  ne 
se  peuvent  plus  compter  , tant  ils  sont  multiplies.  La 
manie  simple  est  rarement  mortelle.  Surdouze  cents 
alienes  de  tout  sexe  , Irente  seulement  succombent 
avec  les  symptomes  de  la  manie.  Un  peu  plus  du  tiers 
de  ces  maniaques  succombent  pendant  les  trois  pre- 
miers mois  de  la  maladie  ; les  deux  tiers , avant  la 
fin  de  la  premiere  annee  ( Esquirol  ).  Les  sujels  qui 
meurent  pendant  la  periode  d’acuite  du  delire  sont 
emporles  par  des  phlegmasies  intestinales,  des  lesions 
du  poumon,  des  ramollissemens  locaux  du  cerveau  , 
par  l’exces  de  surexcitalion  de  tout  le  sysleme  ner- 
veux. 

Quelques  maniaques  presentent  une  conformation 
bizarre  , plus  ou  moins  extraordinaire , de  la  face  et 
du  crane.  L’on  note  sur  plusieurs  sujets  un  develop- 
pernent  considerable  de  l’occiput,  des  regions  parie- 
tales,  de  l’os  frontal , qui  domine  le  visage  par  son 
avancement;  Ton  observe,  sur  differens  points  de  la 
Sele  , des  cietes  , des  saillies  osseuses  considerables  , 
an  allongement  insolite  de  1’ovale  anteroposterieur 
du  crane  , un  abaissement  marque  du  front,  un  re- 
trecissement  de  toulela  cavite  cranienne.  L’on  ignore 
si  ces  anomalies  d’organisation  existent  dans  une  pro- 
portion identique  sur  les  individus  dont  la  raison  est 
saine , dans  un  rapport  de  frequence  plus  marque  sur 
les  sujets  en  delire.  L’on  est  porle  a penser , d’apres 
les  recherches  de  M.  Parchape , que  le  volume  du 
crane  compare  sur  des  sujets  non-delirans  , et  sur  des 
malades  affectes  de  delire  ajgu  , est  un  peu  plus  con- 
siderable sur  ces  derniers.  MM.  Mitivie  et  Leuret 
ont  aussi  calcule  que  la  masse  encephalique  des  ma- 
niaques est  un  peu  plus  pesante  que  celle  des  hommes 
jouissant  de  la  plenitude  de  leur  raison. 

M.  Esquirol,  dans  le  precieux  ouvrage  qu’il  publie 
sur  les  maladies  menlales  ( considerees  sous  le  rap- 
port medical  , bygienique  et  medico-legal  ) , cite 
l’exemple  de  deux  maniaques  dont  l’autopsie  cadave- 
rique  ne  permit  de  constater  ni  lesions  des  meninges 
ni  lesions  de  l’encephale.  Comme  nos  moyens  d’in- 
vestigalion  ne  nous  mettent  pas  toujours  a meme 
d’apprecier  au  juste  les  modifications  que  l’etat  mor- 
bide  apporte  dans  la  structure  du  cerveau  , ce  n’est 
pas  la  derniere  fois  sans  doute  qu’un  organe  aussi 
difficile  a explorer  paraitra  sain  , bien  que  l’exercice 
fonctionnel  ait  ele  violeminent  trouble.  Mais  , pour 
donner  une  juste  idee  de  l’etat  du  sysleme  nerveux 
central  sur  les  sujels  qui  expirent  pendant  la  periode 
d’exaltation  maniaque  , j’ai  pris  au  hasard  dans  mes 
cartons , et  ’sur  les  registres  de  Charcnton , vingt 


observations  de  manie  simple , en  ecartant  soigneu- 
semeutlesepileptiques  maniaques,  les  maniaques pa- 
ralytiques , et  j’ai  note  les  principales  lesions  qui  ont 
ete  apercues  dans  le  crane,  les  meninges,  la  sub- 
stance grise  , la  substance  blanche  , le  cervclet , la 
moelle  epiniere  de  ces  vingt  aljeqes  : il  n’est  pas  un 
seul  de  ces  maniaques  dont  le  cerveau  ait  paru  se 
rapprocher  de  l’etat  normal.  Le  crane  a semble  elroit 
deux  fois,  epais  six  fois;  la  duremere,  injectee  deux 
fois  : la  pie-mere  est  seche  deux  fois  , infiltree  de  se- 
rosite  et  epaissie  dix-sept  fois  ; injectee  , traversee  par 
de  nombreux  vaisseaux  tumefies,  dix  huit  fois.  Le 
cerveau  est  volumineux,  comme  gonfle  , trois  fois, 
petit  deux  fois.  La  substance  grise  est  rosee,  quinze 
fois ; jaunalre  , cinq  fois ; de  couleur  presque  ardoi- 
see  , trois  fois;  injectee  par  du  sang,  sept  fois  ; en- 
durcie  , une  fois  ; diminuee  dans  saconsistance  , cinq 
fois.  La  substance  blanche  est  ferme  ou  endurcie, 
huit  fois  ; molle  , trois  fois  ; criblee  de  vaisseaux  dis- 
tendus  par  le  sang,  quelquefois  vides,  mais  tres- 
dilales  , dix-sept  fois;  marbree  de  teintes  rougeatres, 
trois  fois.  Le  cervelet  est  colore  en  rouge  huit  fois, 
mou  quatre  fois  ; la  substance  grise  de  la  moelle  spi- 
nale  est  rosee  quatre  fois  , les  grands  ventricules  et 
la  base  du  crane  laissent  echapper  de  la  serosite  qua- 
lorze  fois.  Une  femme  presente  un  double  foyer  de 
ramollissemenl  infiammatoire. 

Les  alterations  que  nons  venons  de  relater,  sans 
en  allenuer  ni  en  exagerer  1’importance , existent 
combinees  deux  a deux,  trois  a trois,  quelquefois  en 
beaucoup  plus  grand  nombre,  dans  le  crane  de  pres- 
que tous  les  maniaques  dont  nous  avons  pratique 
l’ouverture.  Les  teintes  de  coloration  rose,  violacee, 
rougeatre,  jaunatre,  se  remarquent  dans  1’epaisseur 
des  circonvolutions,  dans  le  corps  strie,  les  cornes 
d’Amaaon,  la  substance  grise  du  cervelet ; l’endur- 
cissement  du  tissu  nerveux  a lieu  principalement  au 
centre  de  chaque  hemisphere  cerebral,  dans  la  protu- 
berance annulaire,  la  moelle  allongee.  La  voute  a 
trois  piliers,  la  cloison  transparente,  la  surface  des 
grands  ventricules,  sont  les  parties  qui  cedent  le  plus 
promptement  au  ramollissement.  C’est  dans  la  pie- 
mere,  et  au  centre  des  masses  de  substance  blanche, 
que  i’on  apprecie  bien  le  developpement , l’exces 
d’injection  du  sysleme  capillaire  sanguin.  J’ai  note 
sur  certains  maniaques  une  sorte  d’oblileration  fibri- 
neuse  des  sinus  de  la  dure-mere,  une  excretion 
pseudo-membraueuse  dans  la  cavite  de  1’arachnoide, 
une  veritable  soudure  des  parois  des  ventricules  en 
arriere  de  leur  cavite  ; enfin,  de  nombreuses  vegeta- 
tions de  la  pic-mere. 

Ces  lesions  cadaveriques  existant  souvent  dans 
la  demence , les  autres  especes  d’alienations  men- 
tales  ( voyez  art.  Demence)  ne  sauraient  expliquer 
la  forme  qui  est  particuliere  a la  manie ; l’on  ne 
peut  douler  meme  que  plusieurs  des  lesions  notees 
sur  les  maniaques  ne  se  soient  formees  apres  l’inva- 
sion  du  delire.  Mais  il  nous  parait  demontre,  par  la 
turgescence  du  cerveau  des  maniaques,  le  develop- 
pement, le  degre  d’injection  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mere,  de  la  substance  grise,  de  la  substance  blanche, 
les  changemens  de  coloration,  de  consistance,  mani- 
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festes  par  les  diverses  parlies  de  la  masse  encepha- 
lique,  par  la  quantile  du  liquide  sereux  exhale  dans 
la  cavite  cranienne  des  individus  frappes  de  delire 
general,  que  dans  la  manie  aigue  les  grands  centres 
nerveux  soul  generalement  le  siege  d’une  sorte  de 
fluxion  sanguine  tres-aclive  ; et  cette  affluence  du 
sang  vers  un  sysleme  d’organes  dont  la  delicatesse 
sernble  extreme  doit  souvent  jouer  un  grand  role 
dans  la  production  des  lesions  fonctionnelles. 

De  toutes  les  affections  mentales , la  manie  offre 
la  duree  la  plus  courte,  les  chances  de  guerison  les 
plus  nombreuses.  Sur  cinq  cent  quarante-cinq  ma- 
niaques  que  l’on  soumet  a un  traitement  melhodique 
et  regulier,  l'on  oblient  a Charenlon  deux  cent 
soixante-trois  guerisons.  La  proportion  des  guerisons 
a lieu  chez  les  femmes  maniaques  dans  le  rapport  de 
trois  a cinq  ; elle  n est  chez  les  hommes  affectes  de 
manie,  que  de  deux  sur  cinq.  Les  chances  du  traite- 
ment sont  done  plus  favorables  au  sexe  feminin.  L’on 
guerit  plus  de  malades  dans  le  premier  triinestreque 
dans  le  second  ; plus  dans  le  second  que  pendant  le 
troisieme.  Passe  un  an  de  traitement,  le  chiffre  des 
guerisons  baisse  d’une  maniere  notable  jusqu’a  la 
deuxieme  anuee,  ou  elies  sont  de  plus  en  plus  rares. 
Sur  deux  cent  soixante  nedf  maniaques  classes  d’apres 
la  duree  de  leur  delirc,  vingt-sept  se  sout  retablis 
pendant  le  premier  mois  , trenle-deux  pendant  le 
second  mois,  dix-huit  pendant  le  troisieme,  trente 
pendant  le  quatrieme;  vingl-quatre  dans  le  cinquieme, 
vingt  dans  le  sixieme , dix-ueuf  dans  Je  huitieme, 
douze  dans  le  neuvieme,  treize  dans  le  dixieme, 
vingt-trois  passe  un  an,  treize  pendant  les  anndes 
suivantes  (Esquirol). 

II  guerit  peu  de  maniaques  l'hiver  ; le  chiffre  des 
guerisons  s’eleve  au  printemps ; s’accroit  davantage 
pendant  l’ete,  saison  ou  s’achevent  les  guerisons  de 
mai , atteint  son  maximum  a l’automne.  Sur  deux 
cent  soixante-neuf  malades  sequestres  pour  cause  de 
manie,  quarante-cinq  sont  rendus  a la  liberie  dansle 
trimestre  de  mars,  avril,  mai,  soixante-un  dans  le 
trimestre  de  join,  juillet,  aout>  soixante-sept  dans 
celui  de  septembre,  octobre,  novembre;  trenle-deux 
dans  le  trimestre  de  decembre  , janvier  et  fevrier 
(Esquirol).  Ces  resultats  s’accordent  avec  ceux  que 
nous  obtenons  a Charenlon. 

La  manie  qui  resiste  a l’influence  favorable  du 
printemps  cesse  presque  toujours  au  relour  de  l’au- 
tomne  ; celle  qui  debule  pendant  l’dte,  qui  se  pro- 
longe  au  dela  du  mois  de  novembre,  se  calme,  pour 
I’ordinaire,  et  disparait  vers  le  printemps  suivant. 
La  manie  avec  paralysie  generale,  meme  legere,  ne 
guerit  point.  La  manie  des  dpileptiques  n’offre  que 
des  intermitlences.  L heredile,  sans  exclure  la  gue- 
risou  une  premiere  fois,  est  tres-defavorable  apres 
un  certain  nombre  de  Techules.  La  manie  auciennc, 
avec  affaiblissement  de  la  memoire , de  l’exercice 
intellectuel,  annonce  une  demence  imminente.  La 
manie  inlermittenle  est  la  plus  rebelle  au  traite- 
ment. 

Le  declin,  la  solution  de  la  manie,  sont  quelque- 
fois  annonces  par  le  retablissement  du  flux  mensuel, 
d’un  coryza,  d’un  epistaxis,  du  flux  hemorrhoidal, 


anciennement  habiluels ; par  un  ptyalisme  abondant. 
Beaucoup  d’auteurs  pensent  que  ces  effets , qu’ils 
qualifient  de  critiques,  contribuent  a degager  l’ence- 
phale.  D’autres  peusent,  au  conlraire,  que  le  retour 
d’excretions  naturelles,  d’infirmites  anciennes,  doit 
etre  attribue  a la  diminution  du  travail  morbide  qui 
exislait  dans  le  systeme  nerveux  des  maniaques.  Ces 
deux  opinions,  dont  la  premiere  a l’avantage  de  four- 
nir  des  indications  au  traitement,  sont  egalement 
soutenables.  Mead  fait  remarquer,  dans  son  travail 
sur  les  maladies  sacrees,  que  le  delire  suspend  les 
ravages  de  la  phlbisie,  qui  recommencenl  des  que  le 
trouble  de  l’exercice  intellectuel  est  calme.  J’ai  vu 
souvent  les  symptomes  de  la  phlhisie  pulmonaire, 
d’une  gastrite  chronique,  cesser  au  debut  et  pendant 
tout  le  cours  de  la  manie,  et  se  declarer  de  nouveau, 
d’une  maniere  intense,  au  moment  meme  de  la  con- 
valescence. J’ai  vu  aussi  la  manie  disparaitre  d’une 
maniere  rapide  sur  des  sujets  qui  aecusaient  le  retour 
des  regies,  des  hemorrhoides,  qui  rendaient  en  abon- 
dance  des  vers,  qui  etaient  inondes  par  la  suppura- 
tion d’une  blessure  accidentelle,  par  un  ecoulement 
insolile  de  salive.  J’ai  observe,  d’un  autre  cole,  des 
phenomenes  en  apparence  critiques,  qui  n’ont  point 
modifie  l’expression  et  l’inlensite  du  delire.  En  defi- 
nitive, le  retablissement  des  evacuations  naturelles, 
l’apparition  de  cerlaines  excretions  morbides,  est  de 
bon  augure  pour  la  guerison  de  la  manie. 

La  sequestration  des  maniaques,  rendue  urgente 
par  la  nature  de  leurs  actes,  qui  compromettent  leur 
surete  personnelle , la  sdrete  publique , n’est  pas 
moins  commandee  par  l’interet  de  leur  traitement. 
Tous  les  medecins  s’accordent  a reconnailre  aujour- 
d’hui  que  les  maniaques  qui  restent  livres  a eux- 
memes,  qui  peuvent  obeir  aux  impulsions  du  delire 
pendant  1’acuite  de  la  maladie,  et  que  Ton  soumet 
lardivement  a la  reclusion,  offrent  le  plus  de  resis- 
tance aux  moyens  de  guerison,  qu’ils  repoussent  avec 
hauteur  tant  qu’ils  sont  maitres  de  leur  volonte  et 
de  leurs  determinations.  Toutefois  les  maniaques 
doivent  jouir,  autanl  que  possible , d’une  certaine 
liberie  de  mouvemens  dans  le  cercle  des  hospices, 
des  etablissemens  prives  ou  publics  ou  l’on  s’occupe 
de  la  surveillance  et  des  soins  qui  doivent  relabiir 
leur  sante  morale.  Les  maniaques  que  l’on  enferme 
a l’etroit  dans  une  cellule  ou  ils  ne  peuvent  depenser 
l’aclivite  de  leur  force  et  de  leur  esprit,  finissent,  en 
devenant  inlrailables,  par  prendre  en  haine  les  servi- 
teurs  et  les  medecins,  qu’ils  supposent  abusef  injus- 
lemenl  de  1’autorite  et  de  la  force  contre  leur  per- 
sonne  ; 1’excitalion  cerebrale  entretenue  de  la  sorte, 
augmenlee  sans  cesse  par  la  resistance  des  agens 
physiques,  le  mauvais  vouloir  des  employes,  tend, 
chaque  jour  a faire  des  progres,  loin  de  se  calmer, 
comme  cela  devait  avoir  lieu  sous  l’influence  d’utr 
regime  de  conduite  plus  palernel  et  plus  eclaire.  Les 
maniaques  convenablement  vetus,  convenablement 
chaulfes  pendant  l’hiver,  maintenus,  lorsque  le  cas 
l’exige,  par  l’application  d’une  camisole  de  force,  le 
secours  des  entraves,  seront  tenus  de  profiler  pen- 
dant les  beaux  jours  des  avantages  de  la  promenade, 
du  grand  air  et  de  l’exercice.  Que  si  l’exaltation. 
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devenue  furiease,  exige  momentanement  une  reclu- 
sion absolue  et  severe,  il  est  toujours  temps  de  re- 
courir  a une  mesure  que  l’on  rend  plus  efflcace  en  in- 
terceplantles  jours  qui  eclairent  la  cellule  del’aliene; 
mais  le  malade  revient-il  a des  habitudes  de  calme,  il 
doit  tout  de  suite  recouvrer  une  portion  de  liberie. 

Les  douches  froides  que  l’on  dirigeavec  une  cer- 
taine  force  pendant  quelques  secondes  ou  quelques 
minutes  sur  la  tete  des  maniaques,  sont  surlout  pres- 
erves comme  un  moyen  de  repression.  Les  douches 
sont  toujours  administrees  en  presence  d’on  medecin 
qui  profile  d’un  eclair  de  raison  pour  adresser  a l’a- 
liene  les  avertissemens , le  blame  que  merilent  sa 
conduite  et  ses  actes.  Plusieurs  maniaques  sont  con- 
tenuspar  la  crainte  de  la  douche;  d'autres  guerissent 
subitement  par  l'iinpression  morale , la  surprise,  la 
secousse  douloureuse  et  inattendue  que  leur  cause 
■l’eau  qui  coule  rapidement  et  avec  abondance  sur 
leursyeux,  leur  bouche,  leurs  narines,  en  menacant 
de  les  asphyxier.  La  douche  devient  inutile  lorsque 
son  effet  moral  est  nul,  qu’elle  ue  calme  meme  pas 
momentanement  la  violence  du  delire  : elle  peut  de- 
venir  nuisible  par  la  reaction  qu’elle  suscite  apres 
coup  vers  les  grands  centres  nerveux,  funeste  par 
1’abus  qn’en  peut  faire  un  surveillant  dur  ou  mal-in- 
lentionne.  Les  affusions  froides,  administrees  sans 
interruption  pendant  dix  minutes,  un  quart  d’heure, 
a l’aide  d un  vase  rempli  d’eau  qui  sert  a inonder  a 
grands  flots  la  tete  et  le  corps  du  maniaque,  excitent 
presque  toujours  d’abord  un  frisson  violent,  qui  est 
remplace , lorsque  le  malade  est  de  retour  dans  son 
lit,  par  une  chaleur  febrile  et  une  abondante  trans- 
piration de  la  peau.  Ce  mode  de  traitement,  soutenu 
1’ete  pendant  quinze,  vingt  jours , semble  reussir  a 
quelques  sujets  que  l’on  a,  du  reste,  soin  de  baigner 
pendant  une  autre  heure  de  la  journee.  Mais  les 
affusions  froides  ne  font  que  stimuler  certains  ma- 
niaques,  et  elles  exposent  les  individus  faibles  a des 
maladies  incidentes  dangereuses.  Les  affusions  ne 
doivent  done  etre  employees  qu’avec  beaucoup  de 
discernement.  Les  bains  temperes,  sans  offrir  les  in- 
cinveuiens  que  Ton  reproche  quelquefois  aux  douches 
et  aux  affusions  froides,  conviennent  a un  bien  plus 
grand  nombre  de  maniaques.  Les  bains  sont  presents 
tous  les  jours  , tous  les  deux  jours,  chaque  fois  que 
dans  la  journee  le  delire  eclate  avec  plus  de  violence ; 
leur  duree  est  d’une  heure,  dedeux,  dequatre  heures. 
Souvent  pour  augmenter  leur  effet  salutaire,  l’on  en- 
trelient  sur  la  tele  du  maniaque  qui  recoit  le  bain 
un  leger  ecoulement  d’eau  froide,  que  sacontinuite, 
sa  duree  prolongee  et  soutenue  rendeul  lout  a fait 
sedalif.  Les  bains  tiedes  favorisent  le  retour  de  la 
transpiration,  du  sommeil;  ils  debarrassent  les  alie- 
nes d’une  chaleur  seche  repandue  par  tout  le  corps, 
et  qui  contribue  a irriter  le  systeme  nerveux.  Les 
bains  de  fauteuil,  combines  avec  l’emploi  des  bains 
generaux,  reussissent  surtout  aux  femmes  maniaques 
dont  les  regies  sont  supprimees,  coulent  avec  irre- 
gularite,  aux  femmes  dont  les  intestins  et  les  organes 
genitaux  eprouvent  un  certain  degre  d’excilation. 
C’est  alors  que  l’on  ordonne  aussi  des  demi-lavemens 
emolliens,  des  boissons  acidulees  ou  legerement  ni- 


trees,  l'usage  du  pelit-lait,  dtt  bouillon  de  veau,  de 
laitue,  l’eau  de  chiendent,  de  groseilles.  Les  demi- 
bains  sont  prescrits  tiedes,  froids , mucilagineux,  et 
ordonnes  pendant  plusieurs  heures  tout  de  suite.  Il 
n’est  pas  toujours  facile  d'administrer  aux  maniaques 
les  pediluves  fortement  acidules  dont  on  se  sert  sur 
les  sujets  dociles  pour  rubefier  les  extremites  infe- 
rieures  ; ces  bains  locaux  temperent  le  delire  de  quel- 
ques alienes.  Les  emissions  sanguines  generates  et 
locales  sont  d’un  grand  secours  dans  le  traitement  de 
la  manie;  mais  c’est  une  grave  erreur  de  croire  que 
l’appauvrissement  excessif  de  la  circulation  remedie 
aussitot  a l’acuite,  a la  violence  des  phenomenes 
nerveux.  J’ai  vu  desmalades  presque  an^miques  de- 
lirer  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Les  saignees  ge- 
nerales font  cesser  la  turgescence  de  la  face,  des  orga- 
nes contenus  dans  la  boite  cranienne.  Les  sarigsues 
appliquees  au  nombre  de  deux  a l’entree  des  narines, 
au  nombre  de  dix,  de  vingt,  derriere  les  oreilles,  4 
l’anus  , sur  le  trajet  des  malleoles,  diminuent  l’etat 
de  congestion  des  capillaires  sanguins  du  cerveau  : 
elles  congeslionnent  aussi  momentanement  des  tissus 
situes  a une  grande  distance  de  l’encephale  que  celto 
espece  de  revulsion  soulage  pour  quelques  instans. 
Les  femmes  trouvent  de  l’avantage  a appliquer  les 
sangsues  aux  aines,  a la  vulve , a la  region  epigastri- 
que.  En  general,  les  saignees  doivent  etre  plus  nom- 
breuses,  plus  abondantes  au  debut  que  pendant  les 
autres  periodes  de  la  manie.  Jamais  elles  ne  doivent 
etre  poussees  assez  loin  pour  determiner  l’a ffaiblisse- 
ment  du  systeme  musculaire.et  encore  moins  un  affai- 
blissement  de  l’exercice  intellectuel.  L’on  fait  encore 
usage,  dans  le  traitement  de  la  manie,  des  boissons 
emetisees,  des  sels  neutres  purgatifs,  deshuiles,  des 
gommes-resines  propres  a stimuler  la  secretion  du 
mucus  intestinal;  i’on  fait  usage  des  anthelminthi- 
ques,  des  preparations  opiacees,  camphrees,  suivant 
que  l’on  se  propose  de  deplacer  le  foyer,  le  centre  de 
l’irritation,  ou  de  remplir  quelques  indications  exlra- 
ordinaires.  En  combinant  avec  prudence  l’applicatibn 
des  moyens  que  nous  avons  passes  en  revue  , il  est 
rare  qu’avec  le  temps,  et  lorsqu'on  opere  sur  un  ma- 
niaque curable,  l’on  n’obtienne  pas  une  solution  heu- 
reuse  du  delire  general.  L’application  du  cautere  ac- 
tuel  sur  le  crane,  des  vesicatoires  a la  nuque,  m’a 
toujours  semble  plus  propre  a exciter  qu’a  calmer 
l’exaltation  du  systeme  nerveux ; si  l’on  se  decide  a 
recourir,  dans  une  periode  ancienne  de  la  manie , a 
l’uslion  , a l’emploi  des  exutoires  , l’on  doit  preferer 
a l’application  du  fer  rouge  celle  d’un  cautere  chauffd 
dans  l’eau  bouillante,  l’aspect  du  fer  incandescent 
causant  aux  alienes  un  effroi  dont  on  ne  peut  calcu- 
ler  l’effet  moral : peul-elre  est-il  convenable  aussi 
d’etablir  les  vesicatoires  loin  du  cerveau,  aux  cuisses, 
aux  jambes,  par  exemple.  Il  y aurait  du  danger  4 
nourrir  beaucoup  les  maniaques  au  moment  de  l'in- 
vasion  de  l’alienation  mentale  , lorsque  la  peau  est 
chaude,  le  pouls  febrile,  toule  l’economie  sous  l’in- 
fluence  d'nn  ebranlement  dont  on  ignore  encore  l’is- 
sue  probable.  Il  faut , au  contraire , accorder  une 
quantite  convenable  d’alimens  aux  maniaques  qui 
n’offrent  plus  de  troubles  fonctionnels  generaux,  qui 
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digerenl  avec  promptitude  , et  dont  la  faim  devient 
an  excitant  pour  le  moral.  Quelques  maniaoues  re- 
poussent  la  nourriture  qu’on  leur  presente  ; mais 
Cette  disposition  momentanee,  qui  ne  persiste  jamais 
longtemps,  comme  chez  les  melancoliques,  ne  peut 
offrir  que  de  graves  inconveniens.  Calmeil. 

Voyez , pour  la  bibliographic,  l’article  Folie. 

MANIOC.  Voyez  MisDicraiER. 

MANNE.  — Sue  concret  et  sucre  qui  decoule  de 
differenles  sortes  de  frenes,  et  qu’on  recueille  par- 
ticulierement  en  CalaLre  et  en  Sicile.  Les  especes 
qui  produisent  la  manne  sent  le  frene  commun  ( fraxi - 
nws  excelsior ) , le  frene  a fleurs  ( fraxinus  ornus),  et 
surtout  le  frene  a feuilles  rondes  ( fraxinus  rotundifo- 
lia,  Lamk.).  Une  particularile  fort  digue  d’etre  remar- 
quee, e'est  que  les  deux  premieres  especes,  qui  sont 
fort  communes  dans  nos  coutrees,  n’y  produisent 
jamais  de  manne,  et  qu’il  faut  descenare  jusque  dans 
le  milieu  de  l’ltalie  , pour  leur  voir  fournir  cette 
matiere  sucree.  Cependant  nousobserverous  que  e'est 
presque  uniquement  du  fraxinus  rotundifolia  (Lamk.) 
que  dans  les  Calabres  on  obtienl.  la  plus  grande  partie 
de  la  manne  du  commerce,  celle  qu’il  fournil  etant 
a la  fois  plus  abondanie  el  plus  pure  que  celle  des 
autres  especes.  La  manne  s’ecoule  naturellement  par 
les  pores  de  l’epiderme,  mais  en  petite  quantile.  Pour 
1’obtenir  plus  abondamment,  on  pratique  sur  1’un  des 
cotes  du  tronc,  et  en  procedant  de  bas  en  baut  , 
des  incisions  profondes  , par  lesquelles  s’echappent 
les  sucres  propres,  ou  la  seve  elaboree , qui,  en  se 
dessechant  a Fair,  forme  la  manne.  Quelquefois  on 
introduil  dans  linterieur  des  fentes,  de  petits  brius 
de  paille  pour  faciliter  l’ecoulement  et  le  desseche- 
ment  de  la  matiere  sucree.  l'annee  suivante  on  pra- 
tique des  incisious  d’un  autre  cote  du  tronc  , et  ainsi 
successiveraent. 

On  distingue  trois  sortes  de  manne , que  l’on  de- 
signe  sous  les  noms  de  manne  en  larmes , manne  en 
sorte  et  manne  grasse. 

1°  Manne  en  larmes.  — C’est  la  plus  pure  et  la  plus 
estimee.  On  la  recueille  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  l’ete,  e’est-a-dire  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’en 
septembre.  Dans  cette  saison  , la  matiere  sucree , a 
peine  ecou!ee,se  concrete  en  plaques  ou  larmes  presque 
blanches,  solides,  d une  saveur  sucree  tres-prononcee. 

2°  Manne  en  sorte.  — Cette  seconde  espece  s’e- 
coule pendant  les  mois  de  septembre  et  d’oetobre  , 
alors  que  la  saison  encore  chaude  est  quelquefois 
accompagnee  de  pluie.  La  matiere  sucree  ne  se  con- 
crete pas  completement ; et  lorsqu’on  la  recueille 
elle  se  compose  de  morceaux  blanchatres  et  solides, 
reunis  en  masse  par  une  matiere  sirupeuse  brunalre. 
La  saveur  de  la  manne  en  sorte  est  sucree,  mais  un 
peu  nauseeuse. 

3°  Enfin  la  manne  grasse  est  la  plus  impure.  On 
la  recueille  pendant  l’automne , et,  comme  elle  se 
condense  tres-lentement,  on  pratique  au  piedde  cha- 
que  arbre  une  petite  fossette  dans  laquelle  elle  s’e- 
coule et  se  ramasse.  La  manne  grasse  se  compose  de 


petits  grains  blanchatres  reunis  en  masse  par  une 
matiere  poisseuse  tres-abondante ; son  odcur  est  nau- 
seeuse, sa  saveur  est  sucree  et  desagrecble. 

On  prefere  generalement  la  manne  en  larmes , 
parce  qu’elleest  la  plus  pureet  la  moins  desagreable  : 
neanmoins  il  est  important  de  remarquer  qu’elle  est 
moins  purgative  que  la  manne  en  sorte,  et  surtout 
que  la  manne  grasse  , qui  est  la  plus  purgative  des 
trois.  On  doit  a M.  Thenard  1’analyse  de  la  manne  et 
la  connaissance  des  principes  constituans  de  cette 
substance.  Cet  habile  chimiste  l’a  trouve'e  compo- 
see  : 1°  d’un  principe  sucre  crislallisabld , soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool  , mais  ne  pouvant  passer  a 
la  fermentation  alcoolique,  et  auquel  il  a donne  le 
nom  de  mannite;2°  d’une  ceriaine  quanlite  de  sucre 
veritable  , formant  de  l’alcool  par  le  moyen  de  la  fer- 
mentation; 3U  d’un  principe  extraclif , iucrislallisable 
et  nauseabond  , qui  parait  elre  1c  principe  actif  de  la 
manne.  En  effet , il  est  plus  abondant  dans  la  manne 
en  sorte  que  dans  la  manne  grasse  , dans  lesquelles  le 
sucre  et  la  mannile  diminuent  en  proportion.  D’ail- 
leurs  des  essais  tentes  directemenl  avec,  la  mannile 
ont  prouve  que  cette  substance  n’etait  nullement  pur- 
gative. 

La  marine , lorsqu  clle  est  bien  pure  et  bien  re- 
cente  , doit  elre  placee  parmi  les  substances  alimen- 
taires  En  effet , les  habitans  de  la  Sicile  et  des  Cala- 
bres I’eniploienl  en  guise  de  sucre,  sans  en  eprouver 
aucune  action  purgative.  Mais  lorsqu’elle  est  moins 
pure  , la  proportion  du  principe  nauseeux  augmente, 
et  elle  agitalors  comme  une  substance  laxative.  Aussi, 
lorsqu’on  fait  usage  de  la  manne  en  larmes , il  faut 
l’administrer  a des  doses  un  peu  fortes  ( deux,  trois 
ou  quatre  onces  )pour  produire  quelquc  effet  sur  le 
tube  digestif.  Car,  a plus,  faible  dose,  on  rencontre 
beaucoup  de  personnes  qui  digerent  parfaitement  la 
manne  ; si  , au  coutraire  , on  se  sect  de  la  manne  en 
sorte  , et  surtout  de  la  manne  grasse , les  effets  laxa- 
tifs  sont  beaucoup  plus  certains. 

La  manne  en  larmes  est  generalement  consideree 
comme  un  laxatif  tres-faible  et  en  quelque  sorte  adou- 
cissant;  aussi  peut-on  la  prescrire  dans  des  cas  ou 
l’emploi  des  autres  purgatifs  pourrait  causer  des  ac- 
cidens.  Elle  passe  de  l’estomac  a l’intestin  sans  pro- 
voquer  aucuns  symptomes  generaux  , etle  plus  sou- 
vent  sans  coliques.  Les  deux  autres  sortes demanne , 
au  conlraire  , donnent  lieu  a quelques  coliques  ac- 
compagnees  de  borborygmes  et  sui  vies  d’evacuations 
generalement  plus  abondantes.  Leur  mode  d’action 
n’est  done  pas  absolumeut  le  meme. 

On  se  sert  aussi  de  la  manne  dans  les  rhumes  ou 
catarrhes  bronchiques  ; on  l’administre  alors  a petite 
dose  , et  elle  agit  comme  les  autres  substances  pec- 
torales  emollientes.  Elle  est  surtout  utile  dans  ces 
cas  , en  debarrassantl’estomac  des  mucosites  qui  s’y 
amassent,  surtout  chcz  les  jeunes  enfans,  qui  rejet- 
tent  difGcilemeut  au  dehors  le  produit  de  l’expecto- 
ration. 

La  manne  s’adminislre  d’tine  maniere  tres-simple, 
soit  seule , soil  melangee  a d’aulres  substances  pur 
gatives.  On  donue  quelquefois  la  manne  solide , sur- 
tout quand  elle  est  bien  recente  et  qu’on  doit  en 
Tome  XIX.  9 
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prendre  peu  a la  fois , comme  dans  les  catarrhes  bron- 
chiques , par  exemple.  Mais  le  plus  souvent  on 
l’administre  en  solution  , surtoul  a froid  , car  on  a 
remarque  que  la  chaleur  developpe  ou  augmente  en 
elle  la  saveur  nauseeuse  et  desagreable.  Ainsi  on 
pourra  dissoudre  dans  un  ou  deux  verres  d’emulsion 
aromalisee  , ou  mieux  dans  une  infusion  legerement 
aromatique , deux  onces  de  manne  bien  pure,  que 
l’on  divisera  en  deux  doses.  Ce  medicament  n’agit 
que  lenlement,  et  souvent  il  s’ecoule  cinq  a six  heu- 
res  avant  qu’il  ne  produise  son  effet.  Frequemment 
on  unitla*mannc  aux  substances  calbartiques , tel  les 
que  la  rhubarbe,  le  sene,  les  sets  neulres  , etc. 
Mais  dans  ce  cas  on  emploie  de  preference  la  manne 
grasse  , a cause  de  son  action  plus  energique. 

Piusieurs  autres  substances  sucrees  , qui  se  for- 
ment  sur  d’aulres  vegetaux  , out  egalement  repu  !e 
nom  de  manne.  Ainsi  on  appelle  manne  de  Briangon 
unematieresucree,  formeedetres-pelils  grains  blancs, 
de  la  grosseur  d’un  pois , qui  exsude  des  jeunes  bran- 
ches du  meleze  ( Larix  europcea  , Rich.  ).  C’est  un 
phenomene  fort  remarquable  dans  la  famille  des  co- 
niferes,  dont  tous  les  autres  produils  sont  essentiel- 
lement  balsamiques  et  resineux. 

La  manne  alhagi  se  recueille  sur  Yhedysarum  al- 
haghi , espece  de  sainfoin  qui  croit  en  Egypte,  en 
Nubie , et  dans  d’aptres  parties  de  l’Afrique  seplen- 
trionale. 

Enfin  il  existe  encore  piusieurs  autres  substances 
du  meme  genre,  designees  sous  le  nom  de  manne  , 
mais  qui,  n’ayant  point  encore  ete  employees  en 
medecine,  ne  meritent  pas  de  nous  occuper  ici  spe- 
cialement.  A.  Richard. 

MANNITE  *. — Substance  particuliere,  de'couverte 
par  M.  Thenard  dans  la  manne  en  larmes,  qui  la  pre- 
sente en  proportion  plus  considerable  que  les  autres 
especes  de  manne  : elle  se  trouve  egalement  dans 
d’autres  substances  vegelales.  Sa  couleur  est  blanche, 
sa  saveur  fraiche  et  sucree,  son  odeur  nulle.  Elle 
forme  des  cristaux  en  aiguilles,  un  peu  transparens. 
L’alcool  la  dissout  parfaitement,  et  c’est  le  menstrue 
qu’on  empioie  pour  son  extraction  : mais,  quelle  que 
soit  son  analogic  avec  le  sucre , elle  s’en  distingue 
par  un  caractere  essentiel,  c’est  qu  elle  ne  subit  pas 
la  fermentation  vineuse. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  conjectures  emi- 
ses  par  les  chimistes,  sur  l’origine  de  la  mannite,  qui 
n’est  que  d’un  mediocre  interet,  sous  le  rapport  pra- 
tique, et  dont  on  n’a  pas  coulume  de  se  servir  apres 
lavoir  separee  de  la  manne.  Nous  devons  seulement 
dire  qu’elle  n’est  pas  purgative,  et , dans  ce  cas, 
elle  n’a  aucune  importance  , puisqu’elle  rentre  dans 
la  classe  des  malieres  sucrees  qui  sont  purement  ali- 
meutaires.  Qu’imporle,  apres  cela , qu’on  en  fasse 
des  pastilles,  des  pates,  des  marmelades?  Toutes  ces 
compositions  devront  trouver  place  dans  la  boutique 
du  confiseur,  et  non  dans  l’officine  du  pharmacien. 

F.  Ratier. 

MANULUVE.  — Bain  partiel  pour  la  main,  ou 
pour  une  portion  seulement  de  Tavant-bras.  — On 


administre  ces  bains  a 1’aide  de  vases  de  forme  allon* 
gee , dans  lesquels  on  peut  plonger  ou  une  seule  main 
ou  toutes  les  deux  a la  fois.  Ces  bains  sont  employes 
en  therapeutique  ou  comme  moyens  rcvulsifs,  ou 
comme  simples  topiques. 

Lorsque  le  medecin  a pour  but  de  produire  un 
effet  revulsif  a l’aide  des  manuluves,  il  peut  se  servir 
de  liquides  chauds,  ou  froids  , ou  tiedes,  quoiqu’ils 
n’agissent  pas  de  la  meme  maniere  a ces  differens  de- 
gres  dc  temperature.  En  effet,  les  liquides  tres-chauds 
ou  tres-froids  , quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  dif- 
ferentes  proprieles  , etant  appliques  sur  un  point 
eloigne  de  celui  qui  est  irrite,  developpent  sur  les 
parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact  une  excita- 
tion vive  , un  exces  de  sensibilite  et  un  accroissement 
de  vie  qui  rornpl  lequilibre  des  forces  el  les  detourne 
de  1’eudroit  ou  elles  etaienl  d’abord  en  exces.  Mais 
si  on  proionge  I’impression  de  l’eau  tres-chaude,  elle 
re'agil  bienlot  sur  toute  l’economie  , et  determine  une 
excitation  generate  , landis  que  l’eau  tres-froide  , em- 
ployee surtoul  sur  des  sujets  deja  affaiblis  , provoque 
un  frisson  plus  ou  moins  durable,  et  amene  conse- 
cutivement  une  espece  de  collapsus.  Pour  que  les 
liquides  tres-chauds  ou  froids  agissent  comme  revul- 
sifs, il  faut  done  qu’ils  soient  appliques  instantane- 
ment : leur  action  prolongee  produirait  des  eflets  tout 
opposes.  L’immersion  des  mains  longtemps  prolongee 
peut  etre  faite  avec  succes  dans  les  liquides  tiedes  , 
pourvu  qu’on  ait  la  precaution  d augmenter  par  de* 
gres  la  temperature , en  ajoulant , de  cinq  minutes  en 
cinq  minutes,  un  filet  d’eau  bouillanleau  manuluve. 
On  peut  ainsi  continuer  l’emploi  de  ce  moyen  pen- 
dant une  demi-heure  au  moins.  Lorsqu’on  emploie 
les  liquides  chauds  ou  froids  inslanlanement , la  re- 
vulsion n’a  lieu  que  rclaiivement  a la  sensibilite. 
Lorsqu'on  agit,  au  contraire  , avec  de  l’eau  tiede, 
c est  principalement  sur  le  systeme  vasculaire  qu’on 
determine  la  revulsion  : la  premiere  de  ces  methodes 
est  toute  vilale,  l’autre  est  fondee  principalement 
sur  un  effet  physique  hydrostatique. 

Ces  deux  sortes  de  revulsions,  produisant  des  effets 
un  peu  differens,  ne  doivent  pas  elre  employees  dans 
les  memes  circonstances  : ainsi  quand  une  irritation 
vive  est  portee  sur  le  systeme  uerveux  cerebral  ou 
pulmonaire  , et  determine  de  violentes  convulsions , 
ou  des  spasmes  vers  les  organes  de  la  respiration  , 
l immersion  des  mains  dans  des  liquides  tres-chauds 
ou  ires  froids  peut  etre  egalement  mise  en  usage , 
parce  qu’elle  deplace  promptement  l’irritation  en 
changeant  tout  a coup  le  mode  de  sensibilite  ; mais , 
par  la  meme  raison,  ce  mode  deievulsion,  tres-re- 
commandable  dans  ces  deux  cas , deviendrait  nuisi- 
ble  et  meme  dangereux  dans  une  simple  congestion 
du  cerveau  ou  des  poumous  : il  faut,  dans  cette  cir- 
constance,  agir  plus  partic.ulierement  sur  les  liquides 
que  sur  les  solides , et  en  changer  la  direction  ; c’est 
alors  que  les  manuluves  par  immersion  prolonge'e 
sont  specialement  utiles , parce  qu’ils  dilateot  succes- 
sivement,  et  par  degres,  les  vaisseaux  capillaires  des 
exlremites  , et  forcent , par  cette  cause  , les  liquidps 
de  s’y  precipiter.  On  ajoute  a l’effet  des  'manuluves 
chauds  ou  froids,  ou  tiedes,  en  y faisant  dissoudre 
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desliqnidesexcitans  , alcoollques , alcalins  ou  acides, 
ou  de  la  moutarde  liquide. 

Les  affections  locales  des  mains  re'clament  souvent 
l’usage  des  manuluves,  et  alors  on  les  rend  medica- 
menteux  en  y associant  des  substances  emollientes, 
excitanles  et  narcotiques  , suivant  1’indicalion  qu’on 
se  propose  de  remplir. 

Les  manuluves  emolliens , prepares  avec  les  de- 
coctions de  plantes  mucilagineuses  , gelalineuscs  et 
buileuses,  conviennent  surlout  dans  les  panaris  et  les 
ulceres  scrofuleux,  qui  sonl  quelquefois  aceompagnes 
d’inflammation  et  de  douleur.  Quant  aux  mauuluves 
excitans  qu’on  prepare  avec  des  solutions  alcalines  ou 
hydrosujfureuses , ou  des  sels  d’iode  , ou  la  teinture 
diode,  ils  sont  specialement  recommandables  dans 
les  engelures,  les  ulceres  atoniques  et  les  scrofules 
des  mains,  Quelques  maladies  cutanees,  et  les  ulce- 
rations tres-douloureuses  de  ces  parties , reclament , 
au  conlraire  , des  manuluves  rendus  caimans  a 1’aide 
des  decoctions  de  morelle,  de  pavot , avec  ou  sans 
addition  de  teintures  opiacees.  Guebsent. 

MARAIS.  — On  Bonne  le  nom  de  marais  a des 
terrains  reconverts  d’eaux  stagnanles  au  milieu  des- 
quelles  vegetent  et  vivenl  une  foule  de  plantes  et 
d’animanx  aquatiques  dont  les  debris  macerent  el 
se  putrefient  dans  ces  eaux , qui,  a cerlaines  epoques, 
laissent  ordinairemcnt  a decouvert  une  portion  des 
surfaces  qu’elles  inondent  dans  dautres. 

Nous  regardons  comme  inutile  d insisler  ici  sur  la 
formation  des  marais,  sur  les  divers  points  de  geolo- 
gic el  d’histoire  nalurelle  qui  s’y  rattachent , malgre 
leur  importance  sous  beaucoup  d autres  rapports,  et 
nous  croyons  qu’ayant  principalement  pour  but  de 
faire  connaitre  les  effets  des  marais,  il  suffit  d indiquer 
les  conditions  susceptibles  d’inlluer  sur  la  nature  et 
la  production  des  miasmes  auxquels  ces  effets  sont 
dus.  Une  des  premieres  d faire  remarquer,  est  la  qua- 
lity des  eaux.  Tantot  elles  sont  douces  , fournies  par 
la  pluie,  les  sources  ou  les  rivieres;  tantot  elles  sont 
saumalres,  et  viennent  de  lamer  ; d’autres  fois  elles 
proviennenl  du  melange  de  l’eau  douce  avec  l’eau  sa- 
lee.  Chacune  de  ces  circonstances,  ainsi  que  1’ont  con- 
state les  observateurs  de  tous  les  temps  ( Lancisi , 
Denox.  palud.  effl.,  p.  46;  Silvius  de  le  Boe,  De  aff. 
epid.,  p.  823  ; Salva  , Secundo  anno  , etc. , p.  86)  ap- 
porte  des  modifications  importantes  a l’accomplisse- 
ment  des  divers  phenomenes  de  la  putrefaction  qui 
engendreles  miasmes.  L’espece  des  substances  vege- 
tales  etanimales,  les  proportions  variees  suivant  les- 
quelles  elles  se  trouvent  melangees , produisent  des 
resultats  analogues.  La  permeabilite  du  sol  merite 
aussi  d’etre  prise  en  consideration  et , par  exemple  , 
on  sait  que  les  marais  a fond  argileux  se  dislinguent 
par  la  facheuse  activite  de  leurs  emanations  ( Vil- 
lerme,  Ann.  d'hygiene,  t.  ii,  p.  351),  bien  autrement 
nuisibles  que  l’usage  de  leurs  eaux  en  boisson  ,’  re- 
garde  a tort  par  Linne  (Amcenitates  academicce  , vol.  l) 
comme  la  cause  principale  des  fievres  intermittentes 
qu’on  observe  aux  bords  de  ces  marais.  Enfin  , les 
differentes  temperatures  n’exercent  pas  une  action 
moins  puissante.  De  la  la  distinction  des  marais  , en 


ceux  des  pays  chauds,  des  pays  temperes  , et  des  pays 
froids,  que  nous  croyons  devoir  rappeler  au  lecteur 
a cause  de  son  importance  sous  le  rapport  de  la  pa- 
thologie  , sans  pourtant  nous  croire  oblige  de  divi- 
ser  notre  article  en  auiant  de  parlies  correspon- 
dantes. 

Les  effets  nuisibles  des  marais  ont  ete  signalesdes 
la  plus  haute  antiquite.  II  faut  leur  attribuer  les 
idees  des  Egypliens  sur  le  geant  Typhon  , et  celles 
des  peuples  qui  regardaient  certains  marais  comme 
elant  la  bouche  des  enfers.  Hippocrate  en  a trace  un 
tableau  aussi  exact  qu’anime  , en  decrivant  les  affec- 
tions auxquelles  les  habitans  du  Phase  Btaient  en 
proie.  Ses  observations  ont  ete  confirmees  par  tous 
ceux  qui,  depuis  lors  , ont  cherche  a les  verifier,  tels 
qu’Avicene,  Nicolas  Massa,  Lancisi,  Galloni,  Halle  , 
Guthrie;  MM.  Baumes,  Alibert,  Fodere,  Hamel,  Ri- 
gaud  de  l’lsle,  Monlfalcon , etc.  II  est  ainsi  bien  de- 
montre  que  si  le  culle  adresse  par  les  anciens  aux 
deesses  Cloacina  et  Mephitis  etait  insense  dans  son 
objet,  il  avail  pour  motif  des  fails  tres-reels.  Cepen- 
dant  il  s’est  Irouve  de  tout  temps , et  il  se  trouve 
meme  encore  de  nos  jours,  des  hommes  disposes  a 
les  revoquer  en  doute  , ou  au  moins  a les  expliquer 
par  la  seule  influence  de  1’humidite  jointe  au  froid  ; 
nous  croyons  superflu  de  combattre  serieusement 
leur  opinion,  et,  admettant  comme  une  verite  irrecu- 
sable le  degagement  des  miasmes  marecageux  etleur 
sejour  dans  l’air  ambiant , nous  allons  essayer  d’ap- 
precier  leur  influence  sur  la  sante  de  l'homme  , ce 
qui  forme  assurement  la  partic  la  plus  importante  de 
l’hisloire  des  marais.  J’ajoulerai  auparavanl  que  les 
mares,  quelquefois  les  etangs , toujours  les  rizieres  , 
les  eaux  ou  Ton  fait  rouir  le  chanvre,  et  les  ravins  de 
la  Sicile  qui,  apres  avoir  ete  inondes  dans  la  saison 
des  pluies  , servcnt  de  routes  pendant  la  saison  se- 
che,  doivent  etie  consideres  comme  des  marais  d’une 
existence  passagere  , et  donnant  a peu  pres  lieu  aux 
memos  accidens.  Il  suffit  de  celte  remarque  pour 
epuiser  le  sujet,  etj’en  reviensaux  marais,  mecon- 
tenlanl  d’ajouter  que  M.  Giraudet  (Ann.  d'hyg.,  t.vn, 
p.  549)  a vu  les  routoirs  ne  produire  aucun  inconve- 
nient, ce  pourrait  bienelre  la  une  exception. 

Presque  lout  ce  qui  a ete  dit  a Particle  Infection 
sur  les  sources  , les  proprietes  physiques  de  Faction 
des  particules  infectantes , pouvant  s’appliquer  aux 
emanations  inarecageuses  , je  n’ajouterai  sur  la  na- 
ture de  ces  dernieres  que  les  details  indispensables 
pour  bien  faire  juger  de  leurs  effets.  A cet  egard,  je 
rappellerai  d’abord  les  observations  de  M.  Rigaud  de 
l’lsle,  qui  pretend  avoir  constate  que  les  miasmes 
sont  aussi  efficacement  arreles  au  passage  par  une 
tente  formee  de  deux  ou  trois  tissus  ou  canevas  clairs, 
que  la  flamme  dans  les  lampes  de  surete  par  un  pro- 
cede  analogue  (Biblioth.  univers.,  mai  1817).  Jedirai 
ensuite  que  les  proprietes  intimes  des  emanations 
miasmaliques  different  suivant  I’espece  des  materiaux 
qui  composenl  la  masse  putrefiable  d'ou  elles  se  de- 
gagent  , et  suivant  une  foule  d’autres  circonstances 
deja  indiquees. 

On  voit  par  la  queje  suis  loin  de  penser,  avecDe- 
veze,  dont  M.  Montfalcon  partage  a peu  pres  cntie- 
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rcment  l’opinion,  que  tous  les  miasmes,  marecageux 
ou  autres,  sont  d’une  nature  idenlique.  En  effet,  lors- 
que,  dans  les  operations  chimiques que nous pouvons 
completement  suivre  , nous  voyons  les  composes  qui 
se  forment  varier  d’apres  la  nature  et  les  propor- 
tions des  materiaux  soumis  a l’action  de  leur  affiuite 
reciproque,  d’apres  la  temperature,  le  degre  d’humi- 
dite  de  l’air,  l’elat  electrique,  etc.,  pouvons-nous  rai- 
sonnablement  supposer  que  les  emanations  mareca- 
geuses  developpees  sous  des  conditions  toutes  plus  ou 
rnoins  capables  de  faire  varierleur  composition  res- 
lent  neanmoins  loujours  semblables?  Envisagee  en 
elle-meme,  et  on  pourrait  dire  a priori  , unepareille 
maniere  de  voir  parait  deja  bien  peu  fondee.  Elle 
u’est  plussoutenable  des  l’inslant  ou  nous  employons 
!e  seul  moyen  que  nous  ayons  d’apprecier  I’identite 
ou  la  non-idenlite  de  la  composition  des  miasmes  , 
savoir  : l’etude  de  leurs  effels  sur  1’economie  ; car 
I’experience  nous  decouvre  de  grandes  differences 
entre  ces  effets , qui  sont  de  deux  sortes  : les  uns 
s’observent  d’une  maniere  continue,  les  autres  n’ont 
lieu  que  par  intervalles; 

M.  Montfalcon  a designe  sous  le  nom  d’ action phy- 
siologique  , les  effets  continus  que  les  emanations 
marecageuses  produisent  sur  les  sujets  soumis  a leur 
influence.  Ce  serait  a mon  avis,  singnlierement  abu- 
ser des  termes,  que  d’appeler  physiologique  une  ac- 
tion qui  a sur  la  sante  les  effets  funestcs  dont  voici  le 
tableau  abrege  , et  neanmoins  tres-suffisant  pour  de- 
montrer  1’exactitude  des  observations  d Hippocrale 
(Des  airs,  descaux,  etc.),  par  Coray. 

Les  individus  forces  de  vivre  au  milieu  des  miasmes 
des  marais  sont  ordinairement  d une  petite  taille.  Ils 
ont  constamment  le  teintlivide,  blafard,  la  voix  rau- 
que , les  dents  ordinairement  mauvaises  , le  ventre 
gros,  les  jambes  engorgees  , et  les  extremites  supe- 
rieures  greles ; la  figure  ridee  de  bonne  heure  , pre- 
sentant,  des  les  premiers  ans,  1’aspect  de  la  vieillesse 
et  l’empreinte  de  la  tristesse  et  de  la  souffrance.  Si 
leurs  forces  musculaires  sont  beaucoup  reduites,  leur 
energie  morale  l’esl  encore  plus.  Un  etat  habituel 
d’insouciance,  d’apathie  el  de  froid  e'goisme,  des  idees 
fausses  et  bornees,  1’absence  de  tout  sentiment  affec- 
tueux,  la  propension  aux  crimes  que  dicte  la  ven- 
geance jointe  a la  lachete,  forment  leur  caractere.  La 
vie  est  courte  dans  les  pays  marecageux, et  la  phthisie, 
dit-on,  frequenle  : la  population  s’y  entrelient  a 
peine,  ou  diminue.  Tels  sont  les  effets  continus  des 
miasmes.  Voyons  maintenant  ceux  qui  ont  lieu  par 
intervalles. 

L’habitant  des  marais  n’en  estpasquitte  pour  pas- 
ser sa  vie  dans  un  etat  continuel  de  souffrance  ma- 
ladive.  Ueprouve  en  outre,  a certaines  epoques,  des 
affections  aigues  plus  ou  moins graves.  En  general  , 
ce  sont  des  fievres  inlermittenles  , mais  l’epuisement 
des  sujets  qu’elles  atteignenl  les  fait  de  temps  a au- 
tre passer  au  type  confirm.  Alors  elles  developpent  , 
ou  compliquent,  quand  ils  exislaient  deja , des  acci- 
dens  facheux,  parmi  lesquels  se  presente  la  diarrhe'e 
ou  la  dysenterie , qui  ordinairement  ont  des  suites 
funestes.  Lors  uneme  que  la  fievre  conserve  son  ca- 
ractere  intermittent,  elle  augmente  toujours  la  dete- 


rioration physique  qui  1’avait  precedee  , el  elle  pre- 
pare ainsi  les  resultats  funestes  qu’aura  une  seconde 
ou  une  troisieme invasion.  C’est  sous  le  retour  de  ces 
fievres  qu’on  voit  se  developper  les  lesions  profondes 
des  visceres  du  bas-venlre,  dont  tous  ceux  qui  ont  ecrit 
sur  les  maladies  des  marais  nous  ont  presente  l’affli- 
geant  tableau. 

Les  divers  phenomenes  qui  viennent  d’etre  enume- 
res  eprouvent  de  grandes  modifications  suivant  les 
climats.  Dans  les  pays  tres-froids  les  marais  restent 
sans  action  sur  les  habitans  pendant  une  grande  par- 
tie  de  l’annee,  et  n’en  ont  ensuite  qu’une  tres-faible, 
et  de  peu  de  duree , pendant  le  temps  des  chaleurs. 
Dans  les  pays  temperes  leur  action  se  faitsentir  toute 
l’annee  d’une  maniere  plus  ou  moins  marquee  , mais 
augmente  beaucoup  avec  les  chaleurs.  Enfin  , dans 
les  pays  cbauds  elle  dure  avec  une  intensite  presque 
toujours  egale.  Ils’ensuit  que  les  marais  des  regions 
froides  peuvent  etre  habites  presque  sans  inconve- 
niens, que  le  danger  augmenlepour  ceux  des  regions 
temperees;  enfin  que  certains  marais  des  pays  chauds 
sont  absolument  inhabitables  , ce  qui  a deja  lieu 
pour  quelques  portions  des  marais  Pontins.  D’apres 
cela,  on  concevra  sans  peine  que  dans  les  paysfroids 
ou  temperes,  comme  en  Brenne,  les  moyens  hygie- 
uiques  suffisent  pour  garantir  a peu  pres  entierement 
ceux  qui  les  emploientcontre  l’aclion  des  emanations 
marecageuses. 

D’aussi  grandes  differences  dans  les  effels,  reunies 
a celles  qui  ont  etetdeja  exposees  ( voyez  art.  Infec- 
tion), prouvent  incontestablement  qu’il  en  existe 
de  non  moins  grandes  dans  la  nature  des  miasmes 
qui  les  produisent.  La  consequence  est  irrecusable. 
Vainement  on  a cru  pouvoir  s’y  soustraire  en  at- 
tribuant  a la  diflerenle  susceptibilite  des  individus  la 
difference  des  accidens  qu’ils  eprouvent.  Cette  condi- 
tion, qui  n’est  pas  a negliger,  ne  fait  pas  tout , il  s’en 
faut  beaucoup.  Ainsi,  qu’un  homme  habitue  des  son 
enfance  arespirer  l’air  des  marais  , et  devenu  moins 
sensible  a son  impression,  conserve  un  etatde  sante 
assez  tolerable,  ou  n’eprouve  que  des  fievres  intermit- 
tentes  legeres  dans  le  meme  lieu  ou  un  etranger  brus- 
quement  transports  est  pris  de  fievre  pernicieuse 
comitata  ou  continue  ; que  dans  les  Antilles,  qui  doi- 
veut  a leurs  immenses  paletuviers  d’etre  le  sejour  ha- 
biluel  des  fievres  intermillentes  ( Pouppe-Desportes  , 
Valentin,  Leblond,  Dalmas,  Rochoux,  etc.),  la  popu- 
lation blanche  soit  plus  ou  moins  fatiguee  par  des 
fievres  d’acces  , tandis  que  les  negres  continuent  a 
jouir  d une  tres-bonne  sante,  ou  n’eprouvent  que  des 
fievres  continues  ordinairement  ephemeres,  on  voit 
la  les  effets  evidens  de  I’idiosyncrasie.  Mais  si  le 
meme  individu  se  transporte  des  marais  de  laPologne 
au  milieu  de  ceux  de  la  campagne  de  Rome,  et  quitte 
ces  derniers  pour  ceux  des  cotes  du  Senegal,  il  eprou- 
vera  dans  chacunde  ceslieuxdes  accidens  differens, 
qui  ne  pourront  plus  alors  etre  attribues  qu’a  la  na- 
ture differente  des  agens  morbides. 

Maintenant  il  me  suffira  de  rappeler  ce  qui  a ele 
dit  ( voyez  art.  Infection)  sur  Faction  des  particules 
infectantes,  une  fois  introduites  dans  l’economie,  et 
sur  la  maniere  dont  elles  y penetrent,  pour  me 
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croire  autorlse  d ranger  les  maladies  des  inarais 
parmi  les  empoisonnemens  miasmatiques , et  a les 
regarder,  sous  ce  point  de  vue,  comme  analogues  au 
typhus.  Mais  l'analogie,  enlre  ces  deux  ordres  de 
maladies,  n'est  pas  bornee  a leur  cause  productrice  : 
elles  en  presentent  encore  une  tres-grande  par  rap- 
port aleurs  symptomes.  II  suffit,  en  effet,  de  lire  un 
certain  nombre  de  relations  d’epidemies  de  typhus, 
pour  s’assurer  qu’elles  presentent  souvent  dans  le 
cours  de  leur  duree,  et  toujours  a leur  declin,  des 
cas  plus  ou  moins  nombreux  de  fievres  intermit- 
teites ; de  sorte  que  les  derniers  sujets  atteinls  du 
typhus  voient  au  bout  de  quelques  jours  leur  maladie 
prendre  le  type  intermittent.  D’un  autre  cote,  dans 
les  epidemies  graves  de  fievres  intermittentes , un 
grand  nombre  de  celles  qui  prennent  le  caractere 
pernicieux  le  font  en  passant  au  type  continu.  Ce 
dernier  fait , parfaitement  etabli  dans  1’excellent 
ouvrage  de  Lancisi,  montre  qu’il  exisle  enlre  le  ty- 
phus et  les  fievres  intermittentes  des  rapports  d’ana- 
logie  nombreux,  et^souveut  une  ressemblauce  telle, 
que  la  meme  maladie  participe  aux  caracteres  des 
deux. 

Le  developpement  d’affeclions  febriles  du  type 
continu  sous  l'influence  des  emanations  des  marais 
nous  conduit  a emettre  des  a present  noire  opinion 
sur  une  question  diversement  jugee  par  ceux  qui 
s’en  sont  occupes,  savoir  : si  les  miasmes  mareca- 
geux  peuvent  faire  naitre  la  fievre  jaune.  Bien  que 
la  plupart  des  observaleurs  se  soient  prononces  pour 
l’affirmative,  la  verite  n’en  esl  pas  moins  dans  l’opi- 
nion  opposee.  Je  ne  balance  done  pas  a assurer  que 
la  fievre  jaune  regne  sans  interruption  enlre  les  tro- 
piques,  dans  des  lieux  absolument  a Tabri  des  ema- 
nations marecageuses,  pouvu  qu'il  s’y  trouve  des 
sujets  inacclimates,  les  seuls  qu  elle  atteigne  jamais. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  de  deux  maladies  pres- 
que  toojours  jusqu’a  present  confondues  avec  elle  ; 
je  veux  parler  dss  fievres  diles  remittentes  bilieuses 
et  du  typhus-amaril,  qui,  dans  tous  les  cas,  sont  evi- 
demment  le  produit  des  emanations  miasmatiques. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  guere  envisage  les  emana- 
tions des  marais  que  dans  leurs  effets  generaux , 
e’est-a-dire,  par  rapport  au  caractere  des  maladies 
qu’elles  produisent.  Maintenantil  convientd’indiquer 
quelques-unes  des  particularites  les  plus  remarqua- 
bles  concernant  leur  action.  L’experience  a appris 
que  les  emanations  miasmatiques  suivent  dans  leur 
dilatation  et  leur  condensation  les  variations  diurnes 
de  la  chaleur  atmospherique.  II  en  resulle  que  leur 
action,  peu  marquee  dans  le  milieu  du  jour,  devient 
fort  a craindre  le  soir,  dans  la  nuit,  et  jusque  dans  la 
matinee.  L’elat  agile  de  Falmosphere,  en  dispersant 
les  miasmes,  ou  en  les  porlant  dans  un  lieu  deter- 
mine ; son  calme,  qui  leur  permet  en  quelque  sorte 
de  s’accumuler  sur  les  mcmes  points,  modifient 
encore  singulierement  cetle  meme  action.  Mais  la 
condition  qui  la  tient  en  quelque  sorte  sous  sa  depen- 
dance  est  la  chaleur,  sans  laquelle  il  n’y  aurait  pas 
de  fermentation  putride  dans  les  eaux  marecageuses. 
Aussi  est-ce  principalemenl  pendant  les  gaisons 
chaudes,  comme  il  a deja  ete  dit,  que  les  marais 


exercent  leur  funeste  influence.  Pour  la  France  et  la 
plupart  des  regions  temperees  siluees  au  nord  de 
l’equateur,  ils  la  manil’eslent  ordinairement  d’aout  en 
octobre,  un  mois  plus  tot  ou  plus  lard,  suivant  les 
annees.  Du  reste , il  est  certain  que  lepoque  de 
l’annee,  consideree  comme  duree  de  temps,  et  inde- 
pendamment  de  la  chaleur  atmospherique,  est  pour 
peu  de  chose  dans  le  developpement  des  accidens 
occasionnes  par  les  emanations  marecageuses  : la 
preuve  en  est  qu’on  ne  les  observe  pas  d’une  maniere 
appreciable  dans  les  annees  froides.  Ainsi,  M.  Yil- 
lerme  a constate  qu’en  1816,  annee  tres-pluvieuse  et 
froide,  la  mortalite  n’a  pas  ete  plus  grande  dans  les 
cantons  marecageux  de  la  France,  pendant  les  mois 
d’aout,  sepleinbre  et  octobre,  que  pendant  les  autres 
mois  ; et  cependant  elle  est  ordinairement  dans  ce 
trimestre  de  589,  tandis  que  dans  les  autres  elle  est 
seulement  de  498.  Il  convient  aussi  de  rappeler  un 
fait  important  etabli  par  les  recherches  du  meme 
auteur  : e’est  que  dans  les  pays  marecageux  les  enfans 
au-dessous  de  quatre  ans  sont  plus  exposes  a perir 
que  les  adultes,  qui  eux-memes  souffrent  plus  que 
les  vieillards.  Durant  le  trimestre  d’automne  la  mor- 
talite parmi  ces  enfans  s’eleve  au  double  de  celle 
des  autres  trimestres,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  a beaucoup 
pres,  pour  les  sujets  plus  avances  en  age.  La  der- 
niere  epidemic  de  Groningue  a de  meme  frappd, 
d'une  maniere  particuliere,  sur  les  enfans,  en  meme 
temps  qu'elle  atteignait  plus  frequemment  les  fem- 
mes que  les  hommes. 

Le  premier  de  ces  deux  faits,  en  opposition  directe 
avec  ce  que  l’on  observe  ordinairement  dans  les  epi- 
demies de  typhus,  qui,  comme  on  sait,  respectent 
particulierement  les  enfans,  est  d’accord  avec  un 
autre  fait  tres-remarquable,  constate  par  M.  Guer- 
sent,  qui  s’est  assure  que  les  jeunes  enfans  eprouvent 
d une  maniere  loute  speciale  l’influence  morbifere 
de  Fair  vicie  des  hopitaux.  Peut  etre  pourrait-on 
aisement  rendre  raison  de  la  difference  des  resul- 
tats , dans  ces  diverses  circonstances , en  faisant 
observer  que,  durant  les  grandes  epidemies  de  ty- 
phus, les  enfans  a peu  pres  etrangers  aux  affections 
morales  deprimantes,qui  font  taut  de  mal  aux  adultes, 
n’eprouvent  que  Faction  des  emanations  miasma- 
liques,  tandis  que,  dans  l’etat  calme  qui  accompagne 
en  temps  ordinaire  le  sejour  des  lieux  marecageux 
ou  des  hopitaux,  Faction  du  miasme  etant  la  seule 
a se  faire  sentir,  les  enfans,  toutes  chases  egales, 
plus  faibles  que  les  adultes,  doivent  en  souffrir 
de  preference.  Quant  a l’immunite  dont  jouissent 
conslamment  les  vieillards,  elle  tient  a la  lenteur  de 
leur  circulation,  dou  resulte  une  activite  d'absorp- 
tion  beaucoup  moindre.  Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste, 
de  la  valeur  de  ces  explications,  je  crois  ne  pouvoir 
mieux  terminer  1’historique  des  particularites  rela- 
tives aux  effets  des  miasmes  marecageux  qu’en  disant 
quelques  mots  des  marais  Pontins. 

Les  lieux  qu’ils  occupont  ont  ete  autrefois  tres- 
fertilcs  , cultives  et  habites  par  un  peuple  sain  et  / 
nombreux , les  anciens  Volsques.  Dans  les  guerres 
cruelles  qu’ils  eurenta  soutenir  contre  les  Romains, 
ils  furent  contraints  de  negliger  les  travaux  de  l’agri- 
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culture,  et  ceux  par  lesquels  ils  se  rendaient  maiircs 
des  eaux  slagnantes.  Elies  commencerent  a repa- 
raitre,  elavecelles  les  nombreuses  maladies  qu’elles 
ne  manquent  jamais  de  produire.  Lancisi  attribue  a 
celte  circonstance  les  frequentes  epidemies  men- 
lionnces  par  Tile  Live.  II  y a sans  doule  de  l’exage- 
ration  dans  sa  maniere  de  voir,  car  bon  nombre  des 
maladies  dont  parle  l’historien  romain  appartiennent 
dvidemmenl  au  typhus  des  camps.  Mais  que  les 
troupes  rornaines,  fovcees  de  camper  pres  ou  dans 
l’emplacemenl  des  marais,  aient  souvent  ete  atleintes 
d’affections  dues  a leurs  emanations,  c'est,  il  me 
gemble,  une  chose  incontestable.  Au  reste,  la  popu- 
lation volsque,  epuisee  et  detruile  par  les  calamites 
de  la  guerre  et  par  les  maladies,  se  trouva  bientot 
impuissante  centre  l’envahissement  des  eaux  sta- 
gnates, et  les  marais  Ponlins  redevinrent  ce  qu’ils 
sont  plus  ou  moins  depuis  ce  temps,  des  lieux  pres- 
que  entierement  inhabitables. 

Les  empereurs  romains,  les  papes  apres  eux,  ont 
essaye  sans  succes  de  les  dessecher.  Les  plus  grands 
travaux  qui  aient  ete  enlrepris  dans  cette  intention 
furent  executes  par  Pie  VI.  Malheureusement  ils 
n'ont  pas  ete  aussi  bien  diriges  qu’ils  auraient  pu 
l’etre,  comme  nous  l’apprend  M.  de  Prouy.  L’histoire 
des  marais  Pontins  nous  offre  done  ce  que  l’on  voit 
parlout  en  cas  semblable,  e’est-a-dire,  la  disparition 
des  accidens  morbides  par  l’eloignement  des  eaux 
stagnates  et  leur  retour  inevitable  quand  il  s’en 
amasse  de  nouveiles.  Il  s’ensuit  que  le  seul  moyen 
vraiment  efficace  contre  les  miasmes  marecageux 
consiste  a dessecher  les  marais  d’oh  ils  s’elevent,  ou 
au  moins  a en  diriger  les  eaux  de  maniere  a prevenir 
leur  stagnation.  Par  la  on  conserve  non-seulement 
la  sante  des  hommes,  mais  on  rend  encore  a l’agri- 
culture  des  terres  du  plus  grand  prix.  Aussi  les  Grecs 
disaient-ils  de  ceux  a qui  ils  voyaient  faire  une  for- 
tune brillanle  et  rapide  : Ils  defrichent  des  marais. 

Des  resultats  aussi  favorables  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  les  avanlages  attaches  a l’assainissement 
des  marais.  L’obligalion  d’y  recourir  est  d’ailleurs 
d’autant  plus  fondee,  que  la  maniere  dont  les  mias- 
mes se  repandent  dans  l’atmosphere  montre  qu’il  est 
bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se 
soustraire  a leur  action,  a moins  que  le  procede  in- 
dique  par  M.  Rigaud  de  l’lslc  ne  possede  tous  les 
avantages  qu’il  lui  attribue,  et  en  faveur  desquels  on 
pourrait  invoquer  une  observation  tres-remarquable 
deMalle-Brun,  si  elle  est  vraie  ( Annales  des  voyages , 
t.  xvii,  p.  112).  Dans  la  supposition  contraire,  on  a 
encore  une  autre  ressource  dans  l’emploi  des  movens 
susceptibles  de  rendre  le  corps  moins  sensible  a une 
action  qu’il  ne  peut  eviter,  si  vraiment  il  en  existe 
de  tels.  Beaucoup  de  medecins  n’hesitent  pas  del’af- 
firmer.  Ils  cilent,  comme  appuyant  leur  maniere  de 
voir,  l’usage  d’une  nourriture  substantielle,  modere- 
ment  abondante,  celui  des  toniques  et  des  spiritueux  ; 
une  habitation  aeree,  Texercice  pris  avec  moderation 
et  durant  les  heures  ou  les  emanations  sont  le  plus 
rarefiees,  la  precaution  de  se  tenir  renferme  dans  les 
circonstances  opposees , l’observation  rigoureuse  de 
la  proprete,  et  autres  secours  hygieniques,  bien  capa- 


pables  assurement  de  rendre  des  services  notables- 
quand  la  cause  morbifere  a laquelle  on  les  oppose 
n’est  pas  fort  active.  Ainsi  je  dois  repeter  que  dans 
les  pays  froids,  et  dans  quelques  regions  temperees, 
l’observation  bien  entendue  des  regies  de  l’hygiene 
altenue,  souvent  meme  delruit  en  entier  faction  des 
emanations  marecageuses.  Mais  elle  devient  impuis- 
sanle  quand  il  s’agit  des  marais  deleteres  des  pays 
chauds.  L’usage,  meme  habiluel , des  febrifuges,  du 
quinquina  , qui  guerit  avec  tant  de  certitude  les  fie- 
vres  d’acces , est  insuffisant  pour  les  prevenir.  C’est 
ce  que  j'ai  constamment  vu  dans  les  quartiers  mare- 
cageux de  la  Guadeloupe,  dont  les  habitans  n’ont 
jamais  pu  se  preserver  des  fievres  inlermittentes,  bien 
qu’aux  autres  secours  hygieniques  precedemment 
menlionnes  ils  aient  souvent  essaye  de  joindre  l’u- 
sage  des  infusions  aqueuses  ou  alcooliques,  de  quin- 
quina, de  gentiane,  de  serpentaire  de  Yirginie,  de  la 
temlure  d’Huxam,  de  felixir  de  Slougthon,  etc. 

Les  moyens  par  lesquels  l’experience  nous  apprend 
a prevenir  les  effets  des  marais  nalurels,  sont  aussi 
ceux  qu’il  convient  d’employer  contre  certains  marais 
factices  que  la  necessite  oblige  d’avoir  dans  les  gran- 
des  villes  : je  veux  parler  descloaques  et  des  egouts. 
L’incurie  a leur  egard  produisit,  lors  de  l’invasiou 
des  Barbares,  les  epidemies  terribles  qui  ravagerent 
plusieurs  grandes  villes,  notamment  Rome.  De  no& 
jours,  leur  entrelien  a attire  l’attenlion  des  gouver- 
nemens  eclaires;  et  Paris  doit  a cette  heureuse  cir- 
constance d’etre  debarrasse  de  la  plupart  des  accidens 
attaches  a son  sejour.  Cependant  celte  partie  de  l'hy- 
giene  publique,  dont  les  travaux  eminemment  utiles 
de  M.  Parent-Duchatelet  ont  devoile  toute  I’impor- 
tance,  reclame  encore  de  grandes  ameliorations. 
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MARIAGE  (hygiene  publiqne  et  medecine  legale). 
— Dans  l’interet  de  l'ordre  social  et  de  la  propaga- 
tion meme  de  l’espece,  les  lois  civiles  et  religieuses 
ont  consacre,  en  cherchant  a le  diriger  convenable- 
menl,  l’instinct  imperieux  qui  pousse  I’homme  a se 
reproduire.  Ce  qui  concerne  le  mariage  ou  l’union 
i legale  de  l’homme  et  de  la  femme , qui  s’associent 
pour  perpetuer  leur  espece  et  pour  s’aider  mutuelle- 
ment  a supporter  le  fardeau  de  leur  destinee,  appar- 
tient  sans  doute  principalement  aux  sciences  poiiti- 
ques  et  morales.  Mais  cette  institution,  comme  toutes 
celles  qui  concernent  l’homme , a des  rappocts  en 
quelque  sorte  purement  physiques,  sur  lesquels  se 
fondent  presque  tous  ses  rapports  politiques  et  mo- 
raux  : des  notions  puisees  dans  les  sciences  physiolo- 
giques  ont  dii  etre  iuvoquees  pour  etablir  plusieurs 
points  de  la  legislation,  ou  pour  faire,  dans  certains 
cas,  l’application  des  lois  elablies.  Cette  legislation  a 
varie  dans  les  divers  temps  et  chez  les  differens 
peuples,  et  n’est,  du  reste,  nulle  part  l’expression 
complete  des  conditions  physiques  les  plus  favo- 
rables  a l’etat  de  mariage.  II  me  semble , par  con- 
j sequent,  convenable  d’exposer  d’abord  les  conside’- 
i rations  medicales  qui , independammeut  de  toute 
application  politique,  naissent  des  rapports  indivi- 
duels  des  epoux.  On  en  pourra  facilement  deduire 
alors  la  justesse  ou:le  vice  des  lois  adoptees  sur  cette 
maliere. 

I.  II  est  presque  inutile  de  signaler  les  avanlages 
et  la  necessity  d’une  institution  daris  laquelle  l’espece 
humaine  trouve  les  moyens  de  satisfaire  aux  besoins 
naturels  et  sociaux  les  plus  energiques.  Je  m’abstien- 
; drai  done  d’agiter  la  question  de  savoir  si  l’etat  de'ma- 
riage  a une  influence  avantageuse  sur  la  sante  et  sur  la 
duree  de  la  vie,  parce  que,  la  question  fut-elle  reso- 
lue  medicalement  d’une  maniere  negative,  cette  solu- 
tion cederait  deyant  celle  lout  opposee  qu’elle  aurait 


sous  le  rapport  moral  et  politique.  Du  reste  , les  re- 
cherches statisliques,  failes  en  des  temps  et  deslieux 
differens , s’accordent  avec  les  considerations  d’un 
autre  ordre , pour  demontrer  que  la  vie  est  remar- 
quablement  plus  longue  dans  l’etat  de  mariage  que 
dans  le  celibat , et  qu’a  quelque  periode  de  la  vie 
qu’on  consulte  les  tables  mortuaires  pour  les  deux 
sexes  , a cette  epoque  meme  ou,  chez  les  femmes, 
les  dangers  de  l’accouchement  ajoutent  tant  de  chan- 
ces contraires  du  cote  de  celles  qui  sont  mariees , 
on  voit  constamraent  la  mortality  peser  davantage 
sur  les  individus  restes  dans  le  celibat  (voyez  De 
f influence  du  mariage  sur  la  duree  de  la  vie  humaine, 
par  le  docleur  Casper;  extrait  de  1’allemand , dans 
les  Annales  d' hygiene  publique  et  de  medecine  legale, 
t.  xiv,  pag.  227).  Mais  ces  resultats  statisliques, 
donnes  par  la  sociele  prise  en  masse , ne  resolvent 
que  le  cole  le  plus  general  de  la  question.  Si  1’on 
voulait  entrer  dans  toutes  les  considerations  qui  la 
compliquent  au  milieu  de  noire  elat  social,  on  sorti- 
rait  entierement  du  domaine  des  sciences  physiolo- 
giques.  Je  passe  done  immediatement  aux  principcs 
fournis  directement  par  la  medecine  concernant  le 
mariage. 

Les  conditions  physiques  qu’il  est  ne'cessaire  d’exi- 
ger  des  epoux  ont  trait,  1°  a l’accomplissement  des 
fonctions  dont  le  mariage  reclame  l’exercice;  2°  a 
la  conservation  de  la  sante  des  epoux  au  milieu  des 
rapports  qu  its  ont  entre  eux ; 3°  a la  constitution 
des  enfans  qui  doivent  provenir  de  leur  union.  Plu- 
sieurs conditions  se  rattachent  a la  fois,  comme  il  est 
aise  de  le  concevoir,  a ces  trois  chefs,  qui  forment 
les  principaux  points  de  vue  sous  lesquels  le  mariage 
doit  etre  envisage  medicalement, 

1°  D’apres  le  but  naturel  du  mariage,  les  facultes 
relatives  a l’accomplissement  des  fonctions  genera- 
trices doivent  etre  mises  en  premiere  ligne.  Sous  ce 
rapport,  nous  avons  a considerer,  parmi  les  circon- 
stances  qui  influent  le  plus  immediatement  sur  ces 
facultes,  l age  auquel  le  mariage  peut  etre  contracts, 
la  constitution  generale  et  la  disposition  analomique 
des  organes  genitaux  favorables  aux  divers  actes  dont 
se  compose  la  generation  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  II 
est  quelques  points  qu’il  me  suffira  d’indiquer,  parce 
qu’ils  ont  ete  trailes  amplement  dans  d’aulres  articles 
de  cet  ouvrage. 

Ce  n’est  ordinairement  que  dans  les  annees  qui 
suivent  la  puberte  que  le  corps  acquiert  le  developpe- 
ment  et  la  force  qui  permeltent  a l’homme  et  a la 
femme  de  se  livrer,  d’une  maniere  en  quelque  sorte 
continue,  aux  plaisirs  de  l’hymen,  meme  avec  la  me* 
sure  que  coinporte  un  penchant  modere  vers  ces  plai- 
sirs. Ce  n’est  surtout  qu’assez  longtemps  apres  cette 
epoque  que  les  femmes  ont  acquis  cette  constitution 
qui  fait  qu’elles  ressenteut  moins  les  inconveniens  de 
la  grossesse,  et  qu’elles  resistent  avec  plus  d’avan- 
tage  au  travail  de  l’accouchement  et  aux  fatigues  de 
l’ailailement.  La  puberte  , qui  a lieu  plus  ou  moins 
promptement,  suivant  les  climats,  se  declare  ordinal 
rement , dans  nos  contrees  temperees,  vers  l age  de 
treize  a quatorze  ans  pour  les  femmes,  et  dc  quatorze 
a quinze  ans  pour  les  homines;  mais  le  developpe- 
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ment  complet  de  tous  les  organes  qui  president  aux 
phe'nomenes  physiques  et  moraux  n’est  guere  ter- 
mine  qu’a  vingt-un  ans  chez  les  premieres,  et  a vingt- 
cinq  ans  chez  les  seconds.  Quelques  auteurs  ont  a tort 
considered  puberte,  ou  ces  changemens  presque 
subils  qui  s’operent  a un  certain  age  chez  les  jeunes 
gfens  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  comme  le  signe  de 
leur  aptitude  a la  generation.  Ces  phenomenes  sont 
seulement  l’indice  d’une  disposition  organique  qui 
commence  a se  former  : elle  n’arrive  pas  tout  a coup 
au  degre  qu’il  lui  est  ne'cessaire  d alteindre  pour  rna- 
nifester  tous  ses  effets.  II  suffit  de  considerer  la  plu- 
part  des  jeunes  gens  et  des  jeunes  biles , meme  les 
mieux  constitues,  qui  ont  a peine  depasse  cette  epo- 
que,  pour  se  convaincre  de  la  justesse  de  cette  asser- 
tion. En  general , ce  ne  serait  pas  sans  de  graves 
inconveniens  qu’on  leur  permetlrait  alors  une  coha- 
bitation continue.  Les  actions  organiques  que  provo- 
qnent  les  divers  actes  de  la  generation  nuiraienl  aux 
actions  d’accroissement  dont  toutes  les  parties  de 
l’economie  doivent  encore  etre  le  siege.  Un  effet 
non  moins  facheux  de  ces  unions  precoces  serait, 
comme  nous  le  verrons  plus  has,  la  procreation  d’en- 
fans  debiles.  Toutefois,  il  est  a remarquer  que,  dans 
notre  etat  social  actuel , il  est  souvent  avantageux 
pour  les  femmes  de  ne  pas  attendre  l’age  que  je  viens 
d’indiquer  comme  le  plus  favorable.  Outre  que  quel- 
ques-unes  atteignent  plus  promptement  le  degre  de 
developpement  et  de  force  qui  convient  aux  fonctions 
du  manage , un  tres-grand  nombre,  surtout  parmi 
celles  qui  habitent  les  grandes  villes,  ressentent  pre- 
maturement  les  besoins  physiques  et  moraux  qu’ex- 
citent  toutes  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
elles  vivent ; et  si  ces  besoins  ne  sont  point  satisfaits, 
leur  constitution  en  eprouve  des  effets  plus  ou  moins 
fdcheux.  Ainsi  l’on  voit  souvent  de  jeunes  filles , 
celles  meme  qui  ont  recu  les  principes  d’une  educa- 
tion convenable,  perdre,  a dix-huit  ou  dix-neuf  ans, 
tout  l’eclat  et  la  fraicheur  dont  elles  n’ontbrillequ’un 
moment.  Leur  embonpoint,  leurs  forces  musculaires, 
diminuent,et  Ton  voit  survenir  ces  etats  cblorotiques, 
cette  foule  de  phenomenes  nerveux , qui  precedent 
et  accompagnent  l’hysterie,  sans  qu’on  observe  lou- 
jours  les  acces  convulsifs  qui  caracierisent  cette  ma- 
ladie  bien  prononcee.  Leur  constitution,  au  lieu  de 
s’affermir , tend  done  a se  deteriorer , si  on  ne  les 
souslrait  aux  causes  morales  dont  elles  eprouvent 
l’influence.  Tous  ces  inconveniens  ne  sont  point  a 
redouter  pour  les  hommes  : la  liberte  de  moeurs 
qu’ils  se  sont  arrogee  les  rend  generalement  assez 
indifferens  aux  delais  que  leur  imposent  souvent  les 
circonstances. 

La  conformation  re'guliere  des  organes  genitaux 
doit  etre  l’objet  de  conside'rations  d’autant  plus  im- 
portantes,  qu’elle  a plus  de  rapport  au  but  immediat 
du  mariage.  J’ai  deja  indique,  a l’article  Impbissance, 
les  dispositions  anormales  de  ces  organes  qui  s’oppo- 
sent  a la  copulation  et  a la  conception ; je  n’y  revien- 
drai  pas.  Sous  le  meme  rapport , la  faiblesse  de  la 
constitution,  les  maladies  dont  les  sens  sont  desagrea- 
blement  affectes,  et  qui  sont  susceptibles  d’eteindre 
les  desirs,  doivent  dtre  considerees  comme  des  causes 


d’opposilion  au  mariage.  Je  ne  m’etendrai  pas  davan- 
tage  sur  cet  objet,  qu’il  serait  difficile  de  trailer  dans 
tous  ses  details.  On  pensera  peut-etre  que,  dansl’im- 
possibilite  morale  cu  se  trouvent  les  families  de  con- 
stater  reciproquement,  avant  le  mariage,  les  faculles 
generatrices  des  individus  pres  de  s’unir,  les  consi- 
derations que  je  viens  de  rappeler  sont  inutiles ; rnais 
on  en  jugera  autrement  si  l’on  reflechit  que  cbacun 
d’eux  est  interesse  a s’examiner  loi-meme,  puisqu’il 
lui  importe  d’apporter  dans  la  communaule  qu’il  va 
former  tous  les  elemens  de  bonheur  qu’il  en  attend. 

Un  examen  analogue  est  surtout  necessaire  lors- 
qu’il  cxiste  des  doutes  sur  la  conformation  reguliere 
du  bassin  chez  la  femme  : il  est  important  de  s’assu- 
rer  si  l’accouchement  pourra  avoir  lieu  sans  avoir 
recours  a des  operations  qui  compromettraient  sa  vie 
et  celle  des  enfans  qu’elle  porteraitdans  son  sein.  Ce 
defaut  des  conditions  necessaires  a 1’accouchement 
doit  surtout  etre  soupponne  chez  les  femmes  qui  ont 
ete  atteintes  de  rachitis,  et  dont  la  colonne  vertebrale 
et  les  os  des  lies  ont  eprouve  une  forte  deviation. 
Toutefois,  il  n’en  est  pas  loujours  ainsi.  Chez  les  fem- 
mes regulierement  conformees,  le  bassin  a une  figure 
et  des  dimensions  determinees.  Plus  il  s’eloignera 
de  ce  type,  plus  l’accouchement  sera  laborieux.  A un 
certain  point  de  retrecissement,  la  sortie  de  l’enfant 
deviendra  impossible.  Les  differens  genres  et  degres 
de  difformite  du  bassin,  et  la  maniere  de  les  recon- 
naitre,  sont  l’objet  de  deux  articles  dans  cet  ouvrage 
( voyez  Bassin  et  Pelvimetuie)  ; je  dois  done  y ren- 
voyer  pour  tous  les  details.  Je  dirai  seulement,  rela- 
tivement  au  sujet  qui  m’occupe  , que  lorsque  le  dia- 
metre  antero-poslerieur  du  detroit  abdominal , dont 
le  retrecissement  constitue  le  vice  de  conformation 
le  plus  frequent  du  bassin,  etapporte  le  plus  d’obsta- 
cle  a l’accouchement,  lorsque  ce  diametre  a moins 
de  trois  pouces  de  longueur,  la  prudence  exige  d’in- 
terdire  le  mariage.  On  cite,  a la  verite,  des  exemples 
de  femmes  qui  ont  accouche  naturellement,  quoique 
leur  bassin  eut  une  dimension  beaucoup  moindre ; 
qu’il  n’eut,  par  exemple,  que  deux  pouces  el  demi  de 
la  symphyse  des  pubis  a l’articulation  sacro-verte- 
brale.  Mais  ces  cas  sont  rares ; 1’accouchement  ne 
s’est  opere  naturellement  que  par  une  de  ces  circon- 
stances  sur  lesquelles  on  ne  doit  pas  compter,  telles 
que  la  petitesse  de  l’enfant,  la  souplesse  extreme  des 
os  de  sa  tete,  un  relachement  extraordinaire  des  sym- 
physes du  bassin,  etc.,  etc.  Mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  une  telle  conformation  exigerait  qu’on 
edt  recours  a l’operation  cesarienne  on  a la  symphy- 
seoiomie  , ou  bien  a l’extraction  de  l’enfant  par  des 
instrumens  dilacerans.  Fodere  a ete  trop  severe  en 
interdisant  le  mariage  a toute  femme  dont  le  bassin 
n’aurait  pas  quatre  pouces  au  diametre  sacro-verte- 
bral  du  detroit  superieur.  Quoique  au-dessous  de 
cette  dimension  l’accouchement  soit  communement 
laborieux,  la  sortie  de  l’enfant  peut  cependant  avoir 
lieu  le  plus  souvent  encore  par  les  voies  naturelles. 
Je  ne  parle  pas  ici  de  l’accouchement  premature  arti- 
ficiel , parce  qu’il  ne  constitue  qu’une  metbode  ex- 
ceptionnelle. 

Une  autre  circonstance  qui  rend  la  grossesse  et 
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Faccouchement  dangereux , chez  les  femmes  meme 
bien  conformees , c’est  l’age  avance  auquel  elles  se 
marieut.  Tous  les  praliciens  s’accordent  a dire  que 
les  femmes  qui  cont?oivent  pour  la  premiere  fois , 
pres  du  terme  ou  leur  fecondile  doit  naturellement 
cesser,  sont  plus  qu’a  un  autre  age  exposees  a l’avor- 
tement  et  aux  consequences,  facheuses  d’un  accou- 
chement laborieux. 

2°  Les  diverses  maladies  dont  Fun  des  epoux  est 
altaque  out  plusieurs  genres  d’ineonveniens  que  nous 
avons  indiques  precedemment.  Ecartant  momenta- 
nement  toute  autre  consideration,  envisageons-les 
seulement  sous  le  rapport  des  dangers  auxquels  ces 
maladies  peuvent  exposer  celui  qui  en  est  atleint , 
en  raison  de  1’accroissement  que  leur  impriment  les 
fonctions  du  mariage  ; examiuons-les  aussi  sous  le 
rappoit  du  prejudice  que  quelques-unes  d’entre  elles 
sont  susceplibles  de  causer  a celui  qui  n'en  est  pas 
affecte.  En  general,  toutes  les  phlegmasies  chroni- 
ques,  toutes  les  degenerescences  de  tissu  qui  amenent 
une  fievre  bectique  , sont  exasperees  par  le  co’it.  La 
phlhisie  pulmonaire  , qui  donne  dans  quelques  cas 
une  ardeur  excessive  pour  les  plaisirs  veneriens , et 
dont  la  marclie  se  suspend  quelquefois  pendant  la 
grossesse  , le  cancer  de  Futerus , qui  ne  s’oppose  pas 
toujouis  a la  conception  et  au  developpement  du 
foetus  , sont  hates  dans  lours  progres  par  suite  de 
Fexercice  des  fonctions  du  mariage.  Le  spasme  et 
l’excilation  generale  produite  par  le  co'it,  les  efforts 
de  Faccouchement,  peuvent  devenir  promptement 
funestes  a des  personnes  chez  lesquelles  il  existe  uue 
hernie  irreductible  , un  anevrysme  du  cceur  ou  des 
gros  vaisseaux , ou  quelque  maladie  du  cerveau. 
Ainsi  l’on  a vu  quelquefois  des  femmes  affectees  d’al- 
teralion  organique  du  cerveau  perir  subilement  au 
milieu  du  travail  de  Faccouchement.  II  est  encore 
quelques  maladies  pour  lesquelles  on  conseille  quel- 
quefois le  mariage  , et  qui  sont , au  contraire  , aggra- 
vees  souvent  par  ce  moyen  : telles  sont  l’hyslerie, 
Fepilepsie  , l’alienalion  mentale. 

Les  relations  de  toute  sorte  que  letat  de  mariage 
suppose  entre  les  epoux  les  exposeront  necessaire- 
ment  a contracter  les  maladies  susceptibles  de  se 
communiquer  par  contagion,  et  quelquefois  meme 
certaines  affections  nerveuses  qui  se  propagent  par 
imitation.  II  est  inutile  de  dire  que.  je  n’entends  parler 
ici  que  des  maladies  chroniques  et  de  celles  qui  lais- 
sentune  cerlaine  liberie  dans  Fexercice  de  la  plupart 
des  fonctions.  II  en  est  plusieurs  dont  la  contagion 
n’est  pas  douteuse  : telles  sont  la  syphilis  et  diverses 
affections  cutanees.  Mais  d’aulres  sont  quelquefois 
reputees  a tort  conlagieuses.  De  ce  nombre  sont  les 
affections  scrofuleuses , la  phlhisie  pulmonaire  sur- 
tout,  maladie  dont  la  frequence  dans  certaines  con- 
trees  semble  ne  pouyoir  elre  expliquee  aux  yeux  du 
vulgaire  que  par  une  propriety  contagieuse  , et  qui 
par  consequent  doit  sevir  souvent  sur  des  personnes 
qui  out  de  frequences  relations  entre  elles.  On  a aussi 
attribue  le  meme  danger  de  communication  aux  af- 
fections cancereuses.  Mais  cette  propriety  n’est  pas 
plus  reelle  que  dans  les  maladies  precedentes  ; une 
apparence  de  danger  n’exisle  meme  pas  dans  le  cas 


ou  le  contact  le  plus  intime  a lieu  avcc  les  parties 
affectees.  Ainsi  le  cancer  du  penis  est  loin  d’etre 
aussi  commun  que  devrait  le  faire  supposer  la  fre- 
quence du  cancer  de  l’ulerus.  Du  reste  , lors  meme 
que  les  maladies  ne  sont  pas  contagieuses , la  coha- 
bitation inlime  et  continue  d’une  persoune  saine  avec 
une  autre  qui  ne  l’est  pas,  peut  bien  n’etre  pas  sans 
iuconveuiens ; inais  on  les  a beaucoup  exageres. 

Quant  aux  maladies  qu’il  serait  possible  de  con- 
tractor par  imitation,  ou  du  moius  qui  pourraient 
susciter  des  affections  nerveuses  analogues , ce  sont 
l’hysterie , Fepilepsie,  la  catalepsie,  la  folie.  Mais, 
il  faut  l’avouer,  ce  danger  n’existe  que  lorsqu'il  y a 
une  grande  disposition  nerveuse  ; et  la  crainle  de 
contracter  ces  maladies,  ou  toute  autre  analogue, 
n’est  le  plus  souvent  que  la  moindre  consideration 
qui  les  fail  regarder  comme  une  cause  d’opposition 
au  mariage. 

3°  La  procreation  d'enfans  sains  et  bien  conslitues 
n’importe  pas  moins  au  bonheur  des  families  qu’a  la 
prosperity  de  FEtat.  L’examen  des  circonslances  qui 
peuvent  faire  parvenir  a ce  resultat  presenle  done  un 
double  inleret.  11  est  un  fait  qui  parait  bien  demonlre, 
et  qui  peutetre  elabli  en  principe,  quoiqu’une  foule 
d’influences  accidenlelles  y apporlent  de  nombreuses 
exceptions  : c’est  que  le  plus  souvent  l’elat  physique 
dans  lequel  se  trouvent  les  pere  et  mere  au  moment 
de  la  conception  , pendant  la  grossesse  et  Fallaite- 
ment , influe  sur  la  constitution  de  leurs  enfans , et 
qu’ils  leur  communiquent  generalemcnt  les  disposi- 
tions organiques  dont  ils  sont  doues  , quelquefois 
meme  les  vices  de  conformation  et  les  maladies  dont 
ils  sont  alleiuts  actuellement. 

Il  serait  aussi  inutile  que  difficile,  de  chercher  a 
determiner  quelles  sont  les  constitutions  les  plus 
favorables  au  mariage  ; quelles  sont  celles  de  chaque 
sexe  qu’on  doit  rapprocher  pour  obtenir  une  popula- 
tion belle  et  vigoureuse.  Tout  ce  qu’on  a dit  a ce  sujet 
ne  repose  que  sur  des  raisonnemens  plus  ou  moins 
specieux.  D’ailleurs,  les  interels,  les  gouts,  les  ca- 
prices , derangeraient  bientot  ces  combinaisons  spe- 
culati ves.  Si  l’on  est  persuade , comme  on  doit  l’etre, 
que  non-seulement  les  traits  exterieurs,  mais  que 
toutes  les  dispositions  organiques  interieures  , et  par 
consequent  les  facultes  intellectuelles  et  affectives 
elles-memes,  qui  tiennent  a des  conditions  organi- 
ques , sont  susceplibles  de  se  transmetlre  des  pere  et 
mere  a leurs  enfans  , entierement  ou  avec  des  modi 
fications  plus  ou  moins  heureuses , on  pourra  pres- 
senlir  l’importance  qui  doit  etre  attachee  aux  qualites 
physiques  et  morales  des  epoux.  Il  ne  manque  ce- 
pendant  pas  d'exemples  qui  montrent  que  des  epoux 
reunissant  les  facultes  physiques  et  intellectuelles  les 
plus  remarquables  ont  donne  naissance  a des  etres 
mediocrement  organises  sous  l’un  et  l’autre  rappoi  t , 
et  quelquefois  meme  de  constitution  vicieuse  etidiots. 
Nous  devons  nous  borner  a indiquer  les  circonslances 
essentielles , majeures,  qui,  exislant  chez  les  parens, 
sont , en  general , direclement  nuisibles  a la  consti- 
tution des  enfans. 

Nous  aVoas  vu  quelle  attention  meritait  sous  tout 
autre  rapport  la  determination  de  Fage  propre  an 
Tome  XIX.  10 
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mariage.j  II  en  est  encore  de  memo  sous  le  rapport 
qui  nous  occupe  raainlenant.  Un  age  trop  tendre  , ou 
la  constitution  des  epoux  n’est  pas  encore  formee, 
unageavance,  on  elle  est  deterioree,  sent  des  con- 
dilionsXegalement  defavorables.  Les  enfans  qui  en 
naissent.  out  communement  en  paitage  une  consti- 
tution debileet  tousles  genres  d’inconveniens  qu’on 
rattache  a ce  mot.  Toutefois  , cet  effet  ne  s’observe 
pas  constamment , parce  que  les  enfans  peuvent  lenir 
«ie  celui  de  leurs  parens  qui  reunit  les  qualites  favo- 
rables  au  mariage.  Ce  n’est , du  resle  , que  lorsqu’elle 
est  extreme  , que  la  disproportion  del’age  des  epoux 
a , pour  la  constitution  des  enfans,  des  inconveniens 
reels. 

Les  vices  de  conformation  , les  maladies  , les  dis- 
positions a des  maladies , sont  , comme  nous  I'avons 
dit , susceptibles , dans  beaucoup  de  cas,  d’etre  trans- 
mis  par  generation.  Mais  il  n’est  qu’un  certain  nom- 
bre  de  ces  maladies  ou  de  ces  dispositions  morbides 
qui  peuvent  etre  reellement  considerees  comme  des 
motifs  puissans  d’opposition  au  mariage,  en  raison 
de  la  gravite  et  des  chances  nombreuses  de  transmis- 
sion heredilaire  qu'elles  presentent.  Ainsi  , des  dis- 
positions evidentes  a cerlaines  phlegmasies  , aux  af- 
fections rhumatisinales  , goulteuses  , calculeuses  , a 
l’apoplexie,  a l’bypochondrie,  a 1’hysterie,  etc.,  sont, 
dans  les  personnes  qui  les  portent,  des  conditions 
defavorables  pour  leurs  enfans  , auxquels  ces  dispo- 
sitions peuvent  se  communique)-.  Mais  celte  commu- 
nication n’est  point  assez  sure  , et  1’on  possede  contre 
la  plupart  de  ces  maladies  des  moyens  preservalifs  et 
euratifs  assez  puissans  , peur  que  la  crainte  de  les 
propager  n’impose  pas  le  devoir  de  s’abstenir  du 
mariage.  Les  vices  de  conformation  accidentels  ne 
se  transmeltent  que  tres-rarement  des  peres  et  meres 
aux  enfans.  On  cite  toutefois  des  cas  de  difformiles 
independanles  de  ce  qu’on  appelle  un  vice  general  , 
qui  aitaquerent  successivement  plusieurs  generations. 

II  n'en  est  pas  de  meme  des  maladies  que  je  vais 
enumerer  : les  consequences  auxquelles  elles  don- 
nent  lieu  sont  si  graves,  la  propriele  qu’elles  ont  de 
se  Iransmeltre  des  parens  aux  enfans  est  si  bien  con- 
stateeet  sifrequente,  qu’on  ne  saurait  trop  signaler 
celte  funesle  propriety.  Ces  maladies  sont , la  folie  , 
le  cretinisme  , le  rachitis , l’epilepsie  et  les  scrofulas  , 
qui  se  presentent  sous  tant  d’aspects , et  dont  la 
phlhisie  pulmonaire  est  une  des  formes  les  plus  fre- 
quentes  et  les  plus  terribles.  On  a range  dans  cetfe 
calegorie  la  syphilis,  qui  se  transmet  certainement 
aux  enfans  , quel  que  soil  le  mode  de  transmission. 
Celte  maladie  , en  effet , quoique  susceptible  de  gue- 
rison,  est  pour  eux  la  source  d’une  infinite  de  maux. 
Mais  le  premier  tort  quelle  cause  concerne  celui 
des  epoux  qu’elle  expose  ala  contagion,  et  e’est  sous 
ce  rapport  que  nous  I’avons  consideree.  Toutefois  il 
y await  une  question  imporlante  a resoudre , savoir , 
si  1’affectiou  syphiiitique , quoique  ne  se  manifestant 
par  aucun  symptome,  et  etanl  guerie  suivant  loules 
les  apparences,  predispose  aux  scrofules  ou  a d’autres 
maladies  les  enfans  des  personnes  qui  en  out  ele 
alteintes.  Plusieurs  medecins  ont  repondu  par  l’af- 
linnative.  Mais  les  preuves  apportees  en  fayeur  de 


leur  opinion  ne  semblent  pas  bien  convaincantes* 
Elle  n’est  fondee  que  sur  la  frequence  simultaneeet 
de  la  syphilis  et  des  scrofules.  Je  ne  veux  cependant 
pas  nier  que  des  affections  syphilitiques  qui,  avant 
d’etre  gue'ries  , ont  deteriore  profondement  la  con- 
stitution , ne  puissent  avoir  cette  facheuse  influence. 

Une  derniere  condition  nous  resle  a examiner  , 
quoique  le  soin  de  la  remplir  ou  de  la  favoriser  re- 
garde plulot  les  gouverneraens  que  les  individus  : 
e’est  le  melange  ou  le  croisement  des  races.  Un  grand 
nombre  d’auteurs , enlre  autres  Buffon , ont  pre- 
tendu  , qu’il  en  elait  des  homines  comme  des  ani- 
maux,  que  l’espece  se  deteriorerait  apres  nn  certain 
nombre  de  generations  , si  les  alliances  ne  se  for- 
maient  qu’entre  les  membres  d’une  meme  famille. 
Ce  celebre  ecrivain , d’apres  cette  coulume  de  la  plu- 
part des  peuples  , meme  les  plus  barbares,  qui  per- 
mellent  rareraent  le  mariage  entre  le  frere  et  la  sceur, 
eu  conclut  que  la  loi  qui  l’interdit  est  une  loi  natu- 
relle  plutot  que  politique,  basee  sur  le  besoin  de  la 
conservation  de  l’espece.  On  a egalemenl  avance  que 
des  mariages  bornes  dans  un  petit  nombre  de  families 
doivent  avoir  un  resullat  analogue.  On  connait  les 
caracteres  physiques  et  moraux  qui  distinguent  cer- 
tains peuples  et  les  habitans  de  lieux  circonscrits.  Si 
beaucoup  de  causes,  telles  que  les  institutions,  les 
habitudes  sociales  , conlribuent  en  grande  parlie  a 
produire  et  a maintenir  cet  effet , il  serait  difficile  de 
nier  que  de  telles  modifications  , apres  etre  nees  sous 
ces  influences,  ne  puissent  se  Iransmeltre  par  voie 
de  generation.  On  ne  peut  nier  egalement  que  des 
dispositions  organiques  yicieuses  ne  se  transmettent 
de  la  meme  maniere,  par  le  rapprochement  frequent 
d’individus  atleints  des  memes  defauts.  Toutefois  cet 
inconvenient , s’il  etait  bien  reel , devrait  se  montrer 
au  plus  baut  degre  dans  les  classes  les  plus  elevees 
des  peuples,  ou  le  cercle  des  alliances  est  generale- 
ment  tres-limite,  comme  on  le  sait.  Mais  s’il  est  de 
grandcs  families  chez  lesquelles  une  conformation 
physique  peu  avantageuse,  ou  des  facultes  intellec- 
tuelles  peu  etendues  soient  hereditaires , un  assez 
grand  nombre  d’autres  families  se  distinguent  par 
les  qualites  lout  opposees.  Il  y a , du  resle  , pour 
cette  classe  , comme  pour  toutes  les  autres,  a faire 
la  part  de  ce  qu’on  doit  attribuer  a I’education  physi- 
que et  morale.  Il  faut  done  l’avouer  , nous  n’ayons 
pas  de  dounees  assez  precises  pour  resoudre  la  ques- 
tion de  la  necessite  d’un  croisement  etendu  de  race 
chez  les  homines  , et  je  serais  porte  a croire  que  le 
desavantage  d’alliances  limitees  dans  un  cercle  elroit 
provient  uniquemeut  de  ce  qu’en  raison  du  peu  de 
cfaoix  permis  dans  ces  cas , les  mariages  ont  lieu  sou* 
xent  entre  des  personnes  qui  n’ont  point  les  condi- 
tions reputees  favorables.  Il  est  douleux  que  des  al- 
liances formees  entre  des  individus  qui  reuniraient 
toutes  ces  conditions  donnassent  lieu  a une  degene- 
ration physique  ou  morale  de  l’espece,  par  la  seule 
raison  qu’ils  apparliendraient  a la  meme  famille. 

Telles  sont  les  principales  considerations  medi- 
cales  dont  le  mariage  peut  etre  l’objet.  Il  en  est 
plusieurs  qui  ne  nous  ont  fourni  que  des  resultals 
peu  pre'eis,  soil  a cause  du  defaut-d’obseryations  et 
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d’exptiriences  necessaires,  soil  par  l'lmpossibilitd  de 
parvenir  a quelque  Chose  de  plus  posilif  sur  ee  sujet. 
Neanmoins,  ce  qtie  nous  avons  dit  suffit  pour  diriger 
la  conduite  des  families  dans  l’acle  le  plus  imporlant 
de  la  vie.  Sans  dome  I’interet,  les  prejuges,  les  gouts 
particuliers,  el  loutes  les  passions  qui  dominant  notro 
dial  social,  feront  souvent  dedaigner  les  considera- 
tions que  nous  avons  exposees.  Mais,  s’il  cut  ete  chi- 
merique  et  absurde  de  vouloir  que  lous  les  individus 
qui  ne  reunissent  pas  les  conditions  que  nous  avons 
jugees  favorables  au  mariage  fussent  condamnes  au 
celibat,  il  etait  ulile  de  presenter  les  chances  desa- 
vanlageuses  auxquelles  expose  la  negligence  des  pre- 
ceptes  que  nous  avons  trace's;  il  etait  ulile  de  mon- 
trer  ce  qui  serait  le  mieux,  pour  inviter  a s’en  eloigner 
le  moins  possible. 

II.  Malgrel’importancealtacheeparlesldgislateurs 
de  tous  les  siecles  a l'inslitution  du  mariage,  il  est 
rare  que  des  motifs  politiques  particuliers  ne  les 
aient  pas  empeche  d’avoir  egard  aux  considerations 
medicales  dont  nous  avons  parle.  Ainsi  on  les  voit, 
suivant  les  temps  et  les  lieux,  etendre  on  reslreindre 
quelques-unes  des  conditions  physiques  exigeespour 
le  mariage,  ainsi  que  la  faculle  de  1'annuler  ou  de  le 
dissoudre.  La  vigueur,  les  verlus  guerrieres  des 
citoyens,  formaient-elles  la  principale  consideration 
politique,  comme  chez  les  Spartiates?  Les  hommes 
ne  pouvaient  se  marier  que  fort  tard,  apres  trente- 
6ept  ans,  au  rapport  de  plusieurs  historiens.  Chez 
d’autres  peuples,  tels  que  les  Atheniens,  les  Romains, 
ou  le  besoin  d’une  population  nombreuse  se  faisait 
sentir,  ou  lorsque  diverses  circonstances  eurent 
amene  le  relachement  des  mcenrs,  comme  dans  les 
derniers  temps  de  la  republique  romaine,  le  mariage 
etait  permis,  etait  meme  favorise  par  des  avantages 
particuliers,  des  les  premieres  annees  de  la  puberle. 
En  meme  temps,  pour  que  les  unions  ne  fussent  pas 
inutiles,  il  fut,  a de  certaines  epoques,  defendu  aux 
hommes  et  aux  femmes  de  se  marier  a des  ages  fixes, 
ou  l’on  supposait  eteinte  la  faculle  generalrice.  Chez 
la  plupart  des  peuples  anlerieurs  a l’elablissement 
du  christianisme,  chez  beaucoup  de  ceux  qui  ne  sont 
pas  soumis  a cette  religion,  le  mariage  est  envisage 
uniquement  sous  ses  rapports  civils,  et  le  divorce, 
la  repudiation,  sont  des  droits  reconnus  aux  epoux, 
surtout  aux  hommes,  qui  Orent  Irop  souvent  les  lois 
a leur  avantage.  L’impuissance  acquise  apres  le  ma- 
riage, la  sterilile,  leur  donnerent  de  frequens  pre- 
textes  d’user  de  ces  droits.  Sous  l’influence  de  la 
religion  chretienne,  ces  lois  el  cesmoeursfurenl  modi- 
fiees.  Le  mariage  fut  regarde  comme  indissoluble  et 
sacre.  Le  divorce  fut  aboli.  Mais,  par  cette  disposi- 
tion qui  faisait  du  mariage  un  lien  eternel,  les  lois 
civiles  et  religieuses  devaient  considerer  comme  nul 
celui  qui  avail  ete  contracts  sans  les  conditions  neces- 
saires pour  en  remplir  le  but  principal.  De  la  toutes 
les  causes  d’impuissance  dont  les  tribunaux  relen- 
tirent,  et  ces  epreuves  scandaleuses  du  congres, 
reprouvees  a la  fois  par  la  morale  et  la  raison. 

Dans  l’etat  actuel  de  notre  societe,  ou  la  liberie 
individuelle  est  la  premiere  consideration,  le  legis- 
lateur  francais  n’a  pu  exiger  des  individus  dont  la  loi 


va  consacrer  l'uniou,  d’autres  conditions  physiques 
que  celles  d’avoir  attcint  Cage  ou  la  puberle  est  gend- 
ralement  assuree  , dix-huit  ans  poyx  les  hommes, 
quinze  pour  les  femmes;  de  n’etre  point  affecle  de 
demence,  qui  exclut  toule  liberte  morale,  t*ut  libre 
consentement ; entin  de  ne  pas  avoir  certains  degres 
de  parente  qu’il  est  inutile  d’indiquer  ici  : encore 
cette  derniere  condition  se  I ie-t-el le  principalement, 
sinon  entierement,  a des  conditions  purement  mo- 
rales; toutefois  on  peul  aussi  avoir  eu  egard  aux 
inconveniens  physiques  produils  par  les  alliances 
dans  une  memo  fainille. 

Malgre  l’opinion  conlraire  de  beaucoup  de  mede- 
cins  legistes  qui  voudraient  que  certains  etals  mor- 
bides  ou  un  age  avance  fussent  des  motifs  d’opposi- 
tion  legale  au  mariage,  il  me  semble  que  le  legislalenr, 
dont  il  ne  m’appartient  pas,  du  reste,  de  justifier  la 
decision  sous  des  rapports  etrangers  a la  medecine, 
ne  pouvait  exiger  d’aulres  conditions  que  celles  qu’il 
a imposees ; autrement,  il  aurait  meconnu  1’un  des 
buts  les  plus  importans  du  mariage.  Comment,  d’ail- 
leurs,  aurait-il  pu  soustraire  a l’arbitraire  tous  les 
cas  ou  il  aurait  fallu  faire  l’application  de  ces  lois  de 
prohibition.  Comment,  sans  blesser  la  pudeur,  s’as- 
. surer  de  l’etat  normal  des  organes  genitaux,  etc.? 
Le  legislaleur  a done  laisse  aux  families  le  soin  qu'il 
ne  pouvait  prendre,  el  e’est  surtout  dans  cette  inten- 
tion qu'il  leur  a donne  le  droit  d’opposition  formelle 
jusqu’a  la  majorile  des  enfans. 

Relalivement  aux  cas  d’opposition  legale  au  ma- 
riage ou  de  demande  en  nullite  de  cet  acte,  le  ruinis- 
tere  du  medecin  ne  serait  done  invoque  que  dans  le 
cas  ou  l’opposilion  ou  la  demande  en  nullite  seraient 
fondees  sur  l’etat  de  demence.  Je  dois  renvoyer,  a 
ce  sujet,  aux  articles  Eolie  et  Liberte  morale. 

La  loi  n’a  fait  aucune  mention  de  l’impuissance 
comme  motif  de  nullite.  Cependant  des  juriscon- 
sultes  et  des  tribunaux  inlerpretant  certains  articles 
du  Code,  ont  admis  cette  infirmite  comme  devant 
necessairement  annuler  le  mariage , dont  le  but 
principal  ne  serait  pas  rempli.  Lon  cite  un  arret  de 
la  cour  de  Treves,  dependant  alors  de  l’empire  fran- 
pais,  qui  a accueilli  une  demande  en  nullite  appuyee 
sur  une  allegation  d’impuissance.  D’un  autre  cote, 
des  jurisconsultes  non  moins  celebres  ont  pretendu 
qu’admeltre  un  semblable  motif,  c’elait  renverser 
le  systeme  adople  par  le  legislateur,  et  se  montrer 
conlraire  au  texte  et  a l’esprit  de  la  loi.  Cette  opinion 
a pour  elle  egalement  un  arret  d’uno  cour  supe- 
rieure.  La  cour  d’appel  seant  a Genes  repoussa  une 
accusation  d’in^puissance  comme  cause  de  nullite  de 
mariage  ( 7 mars  1811 ).  Il  n’appartient  pas  au  rne- 
deciu  de  discuter  ce  point  de  jurisprudence  ; mais 
il  doit  repousser  les  erreurs  medicales  commises  par 
les  partisans  de  1’une  ou  l’aulre  doctrine.  Ainsi  des 
jurisconsultes  ont  avance  que,  lors  meme  qu’il  n'y 
aurait  pas  d’aulres  raisons , l’impuissance  devrait 
etre  rejelee  des  motifs  de  nullite  du  mariage,  a 
cause  de  l incertitude  de  ses  signes,  a cause  de  l’im- 
possibilite  d’avair  des  preuves  irrecusables  de  soa 
existence.  Il  est  evident  que  ces  jurisconsultes  n’ont 
compris  sous  le  nora  A’impuissance  que  celle  que 
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I on  appclle  nerveuse,  et  qui  consiste  dans  le  defaut 
d erectilite  du  penis.  Mais,  outre  cette  cause  d’im- 
puissance  exclusive  a l’homme,  il  en  est  d’autres 
qui  s’observent  chez  ce  dernier  et  chez  la  femme, 
stir  lesqpelles  la  medecine  peut  fournir  des  docu- 
mens  positifs.  C’est  ce  qui  a ete  elabli  a l’article 
Impuissance. 

Quoi  qu’il  en  soil,  jusqu’a  ce  que  la  jurisprudence 
soil  definilivement  fixee  a l egard  de  l’impuissance 
comme  cause  de  nullite  du  mariage,  le  medecin 
peut  etre  appele  a constater  cet  etat.  C’eslainsi, 
comme  il  a ete  dit  precedemment,  qne  la  cour  d’appel 
de  Treves  a ordonne  la  verification  d’une  femme  que 
son  mari  accusait  d’impuissance.  J’ai  traite,  a l’ar- 
1 icle  relatif  a ce  sujet,  les  divers  points  de  patho- 
logic qui  s’y  rapportent,  et  je  dois  y renvoyer  pour 
les  applications  a faire  dans  une  cause  de  nullile. 
Je  ferai  seulement  une  remarque  qui  trouve  ici  nalu- 
rellement  sa  place.  Dans  un  cas  de  cette,  espece,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  faculte  de  procreer  n’est 
pas  la  seule  consideration  a laquelle  on  doive  avoir 
egard.  La  nature  a donne  aux  individus  des  deux 
sexes  un  besoin  de  sensations  voluptueuses  qu’ils 
s'attendent  a satisfaire  par  le  mariage.  11  y aurait 
done,  ce  me  semble,  une  distinction  a etablir  enlre 
les  divers  cas  d’impuissance  sur  lesquels  le  medecin 
peut  etre  consulte.  Tel  individu  serait  justement 
repousse  de  l’etat  de  mariage,  parce  qu’il  est  affecte 
de  quelque  vice  de  conformation  ou  de  quelque  ma- 
ladie  des  organes  genilaux  qui  l’empeche  de  remplir 
d’une  roaniere  reguliere  les  fonctions  de  la  genera- 
tion, quoique  ce  meme  individu  ne  dut  pas  etre  re- 
garde  comme  atleint  d’impuissance  absolue  dans  le 
cas  oil  il  s’agirait  de  statuer  sur  une  possibility  de 
fecondalion,  dans  un  deni  de  paternile  ou  de  raaler- 
nile , par  exemple.  Ainsi  Tfaomme  chez  lequel  il 
n’existe , au  lieu  de  penis,  qu’un  mamelon  suscep- 
tible de  s’eriger  et  de  verser  au  dehors  la  liqueur 
seminale,  la  femme  dont  le  vagin  s’ouvrirait  dans  le 
rectum,  devraient  etre  consideres  comme  impuissans 
relativement  au  mariage ; et  cependant  quelques 
fails  prouvent  que  la  fecondalion  a pu  avoir  lieu 
chez  des  individus  qui  presentaient  cette  conforma- 
tion vicieuse.  Du  reste,  ie  medecin  consulte  sur  un 
cas  d’impuissance,  apres  avoir  decrit  la  disposition 
anatomique  des  organes  qu’il  a pu  examiner,  deler- 
mineraila  quel  genre  d’impuissance  elle  donne  lieu, 
si  cette  maladie  est  relative  ou  absolue,  curable  ou 
incurable,  enfin  quelles  chances  elle  laisse  a la  pos- 
sibility de  la  fecondation.  Voyez,  du  reste,  pour  ces 
divers  details,  l’article  Impuissance. 

Raige-Delorme. 

MARIENBAD  (eaux  minerales  de).  — Ces  eaux 
prennent  leur  nom  du  village  de  Marienbad,  situe 
en  Boheme,  dans  le  cercle  de  Pilsen,  entre  Catlsbad 
et  Eger,  a cinq  milles  du  premier  et  six  du  second. 
Les  eaux  de  Marienbad , quoique  connues  depuis 
longtemps,  etaient  a peu  pres  abandonnees  aux  habi- 
tans  de  l’endroit  et  des  environs.  Ce  n’est  que  depuis 
une  vingtaine  d’annees  qu’elles  ont  commence  a etre 
frequentees  par  les  etrangers,  et  leur  celebrity  est 


parvenue  en  peu  de  temps  a egaler  presque  celle  des 
eaux  les  plus  renommees  de  la  Boheme,  des  eaux 
de  Carlsbad  et  de  Toeplitz. 

Les  eaux  de  Marienbad  sont  froides , limpides , 
sans  odeur,  et  ont  une  saveur  acidule,  saline,  et  sur 
la  fin  legerement  astringente,  Le  gout  ferrugineux 
est  plus  sensible  dans  les  eaux  de  certaines  sources. 
Les  principales  substances  mineralisantes  sont,  Ie 
sulfate,  l’hydrochlorate  et  le  carbonate  de  soude,  le 
carbonate  de  magnesie  , le  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  et  enfin  une  assez  grande  quantile  de  gaz  acide 
carbonique.  Ces  principes  se  trouvent  dans  les  di- 
verses  sources  de  Marienbad  , dans  des  proportions 
quelque  pen  differentes.  C’est  ce  qui  a donne  lieu  a 
M.  Osann  ( Physikaiischmedicinische  Darstellung  der 
bekannten  Heilqucllen  der  vorziiglischsten  Lander  Eu- 
ropa's,  t.  ii,  p.  59),  suivant  que  le  sulfate  de  soude, 
ou  le  carbonate  de  fer,  ou  le  gaz  acide  carbonique, 
s’y  trouve  en  plus  grande  quantile,  de  les  distinguer 
en  trois  classes  : 1°  Sources  alcalines  avec  predomi- 
nance de  sulfate  de  soude  : a celles-ci  se  rapportent 
la  source  dite  Kreutzbrunnen , la  plus  renommee  de 
loutes , et  celle  dite  Marienbrunnen  ou  Badequelle 
(source  de  Marie  ou  de  Bade);  2°  Sources  alcalines- 
salines-ferruyineuses,  comprenant  la  source  de  Caro- 
line (Earolinenbrunnen) , plus  connue  sous  lenomde 
Nouv elle- Source  (Neubrunnen) ; V Ambrosiusbrunnen , 
et  le  Ferdinandsbrunnen  ou  Y Auschowitzer  Quelle; 
3°  Source  alcaline  acidule  : dans  cette  classe  ne  se 
trouve  que  la  source  dite  Waldquelle  ou  Aeolsbrun- 
nen.  Elle  ne  conlient  pas  du  tout  du  carbonate  de  fer, 
d apres  l’analyse  de  Steimann. 

Les  eaux  de  Marienbad  se  rapproebent  beaucoup, 
par  les  proprietes  physiques  et  chimiques,  et  par  con- 
sequent sous  le  rapport  des  proprietes  physiologiques 
et  therapeutiques,  des  eaux  d’Eger,  dont  nous  avons 
traite  dans  l’un  des  precedens  volumes.  Les  analyses 
y demontrent  seulement  une  moins  forte  proportion 
de  gaz  acide  carbonique.  On  les  dit  moins  excitantes 
que  ces  eaux , mais  un  peu  plus  laxatives.  Comme 
toutes  les  eaux  salines  acidules , elles  provoquent 
particulierement  la  secretion  des  reins,  et  sont  re- 
commandees  dans  la  plupart  des  affections  chroni- 
ques  des  organes  abdominaux,  et  dans  un  trop  grand 
nombre  de  maladies  de  caractere  different  pour  que 
nous  puissions  en  determiner  les  effets  d’une  maniere 
positive;  effets  qui,  suivant  les  auteurs  allemands, 
varieraient  presque  d’une  source  a l’autre,  chacune 
d’elles  ayant  des  proprietes  et  des  verlus  toutes  spd- 
ciales.  Elles  sont  employees  non-seulement  en  bois- 
son,  mais  encore  en  bains , douches,  et  en  bains  de 
gaz.  On  emploie  aussi  les  boues  minerales  de  ces 
eaux  en  bains  et  en  (opiques. 
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Steimann  (.!.)•  Physikalische  chimische  Untersuchung 
der  Ferdinandsquelle  zu  Marienbad , nebst  einer  allge - 
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leurs  proprietes  medicates.  Prague,  1 825,  in-8°,  pi.  ettab. 
— Ueber  den  zweckmdszigen  Gebrauch  der  versendeten 
Mineralwasser Marienbad,  insbesondere  aberdes  Ereutz- 
brunnen  , in  den  verschiedenarligsten  rhron.  Erank- 
heiten  der  Menschen.  Leipzig  , 1828  , in-8°,  pi.  et  lab. — 
Die  Heilkrafte  Marienbads  in  den  verschiedenarligsten 
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Krbysig  (F.  I..).  Ueber  den  gebrauch,  etc.  Leipzig,  1825. 
Traduit  en  frangais  : De  I’usage  des  eaux  naturelles  et 
artificielles  de  Carlsbad , Embs,  Marienbad,  Eger , Pyr- 
mont  et  Spa.  Leipzig  et  Paris  , 1829  , in-12. 

Divers  articles  sur  les  eaux  de  Marienbad  sont  insdrds 
dans  le  Journ.  de  med.  prat.,  de  Hufeland , t.  xlvi,  xux, 
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MARIN.  — On  nomine  marins,  des  homines  appe- 
les  par  profession,  a passer  une  partie  de  leur  vie  a 
bords  des  navires  conslruits  pour  le  commerce  , les 
voyages  ou  les  guerres  maritimes. 

Les  rapports  commerciaux , les  relations  sociales 
de  tout  genre  , que  les  progres  de  la  civilisation  ont 
etablis  entre  les  peuples  les  plus  eloignes,  leur  exten- 
sion toujours  croissanle,  les  avantages  immenses  qui 
en  resultent , appellent  chaque  jour  dans  la  marine 
nn  nombre  d’individus  de  plus  en  plus  grand.  L’in- 
teret  attache  a leur  conservation  augmente  comme 
1’importance  du  role  qu’ils  remplissent  dans  la  so- 
ciety. Activement  employes  , ils  contractent  promp- 
tement,  et  cherissent  bientot  avec  une  sorte  de  ten- 
dresse,  les  gouts  et  les  habitudes  de  leur  profession. 
Leur  position,  au  milieu  d’evenemens  notablement 
autres  que  ceux  auxquels  les  autres  hommes  sont, 
en  general,  soumis,  fait  qu’ils  prennent  des  traits  et 
un  caraclere  distinclifs  qu’on  a signales  de  tout  temps. 
C est  ainsi  qu’incessamment  expose  a de  grands  dan- 
gers et  aux  vicissitudes  de  fortune  les  plus  brusques 
etles  plus  capables  d’emouvoir,  tooibant  quelquefois 


tout  a coup  de  l’opulence  dans  la  misere  la  plus  pro- 
fonde,  de  la  liberie  dans  les  fers,  le  marin  sent,  plus 
que  tout  autre,  la  fragilite  des  cboses  humaines.  Un 
retour  involontaire  sur  lni-meme  le  rend  bon  et  com- 
patissanl ; car,  il  faut  bien  l’avoucr , rieu  neporle. 
plus  a l’indifference  et  a l’ego'isme  , que  l’assurance 
ou  l’on  est  sur  sen  propre  sort.  Youe  a des  occupa- 
tions monotones  et  peu  nombreuses,  vivant  avec  des 
hommes  egalement  soumis  aux  m ernes  habitudes,  son 
esprit  ne  s’eleve  guere  au-dela  de  quelques  reflexions, 
justes  a la  verite , mais  simples  et  triviales , quit 
ressasse  incessamment.  Rien , dans  une  pareille  po- 
sition, ne  l’obligeant  a mettre  de  la  reserve  dans  ses 
paroles,  il  devienl  grossier,  d’abord  par  penchant 
sans  doule  , ensuite  par  repetition.  En  revanche,  il 
passe  pour  elre  franc.  Ileureux  si,  par  un  peu  de  ru- 
desse,  il  parvient  a se  defendre  de  la  lachete  atlachee 
a la  dissimulation.  Enfin  la  contrainte  ou  le  retient 
la  discipline  severe  du  bord  le  porte  ordinairement 
a profiler  des  premiers  moroens  de  liberie  dont  il 
jouit  en  arrivanl  a terre  , pour  se  livrer  sans  frein  a 
l’ivresse  et  aux  autres  exces  qu’elle  entraine  chez  des 
hommes  peu  habitues  a se  mailriser. 

Tels  sont  les  malelots  de  la  France,  el  en  grande 
partie  ceux  des  autres  pays.  Mais  ce  portrait,  appli- 
cable aux  simples  marins,  est  loin  de  convenir  aux 
officiers,  qui  different  autant  des  hommes  qu’ils  com- 
mandent,  que  les  officiers  russes,  de  leurs  cosaques. 
Rien  en  cela  ne  doit  surprendre  celui  qui  fait  atten- 
tion que  l’art  de  la  navigation,  effort  audacieux  et 
sublime  de  1’esprit  humain,  s’appuie  sur  les  connais- 
sances  les  plus  elevees.  On  s’attend,  des  lors,  a voir 
dans  les  officiers  de  la  marine  frangaise  des  hommes 
inslruits , polis  , recherches  dans  leur  toilette  , cber- 
chant  a plaire,  se  piquant  peut-etre  un  peu  trop  de 
possedcr  le  ton  de  la  bonne  societe,  et,  sous  tous  les 
rapports,  l’oppose  des  malelots,  exceple  pour  la  bra- 
voure  et  la  bonte  du  coeur,  qu’ils  partagent  avec  eux, 
et  dont  ils  leur  donnent  1’exemple.  Mais  s’ils  sont  a 
terre,  doux,  pi  evenans  et  d’un  commerce  facile,  ils 
deviennent  tout  a coup  imperieux  et  despotes  en  met- 
tant  le  pied  sur  le  pont  : tant  il  est  difficile  a l’homme 
de  ne  point  abuser  de  son  pouvoir! 

Le  genre  de  vie  que  l’on  mene  a la  mer  ne  se  borne 
pas  a modifier  le  moral ; il  a aussi  sur  le  physique 
une  influence  tres-remarquable.  Les  fatigues  aux- 
quelles  il  expose  inevitablement  font  succomber  les 
faibles , aggravent  les  maladies  bien  plus  souvent 
qu'elles  ne  les  guerissent,  en  meme  temps  qu’elles 
augmentent  la  vigueur  des  hommes  assez  forts  pour 
les  supporter  sans  inconveniens.  Aussi  l’ohservation 
a-t-elle  confirme  la  remarque  de  Pringle , en  mon- 
trant  qu’en  general  les  marins  jouissent  d’une  sante 
robuste,  et  sont  pour  la  pluparl  exempts  des  maladies 
chroniques  dont  les  autres  hommes  sont  si  frequem- 
ment  atteints  , la  nostalgie  et  l’hypochondrie  excep- 
tees,  que  la  vie  monotone  de  bord  est  bien  propre  a 
faire  nailre,  tant  qu’elle  n’a  pas  acquis  l’attrait  de 
l’habitude. 

S’il  est  vrai  qu'une  sante  vigoureuse  soit  le  partage 
des  marins,  lorsque  toutefois  on  parvient  a les  sous- 
traire  aux  causes  morbiferes  tres-nombreuses  qui  les 
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snenacent  sa'nscesse,  ils  courent  les  plus  grands  dan- 
gers si  elles  viennent  a agir  sur  eux  , ce  qu’un  con- 
cours  de  circonslances  defavorables,  quelquefois  im- 
Impossibles  a eviter,  determine  par  malheur  trop 
souvent.  Faire  connaitre  ces  eauses  morbifiques,  in- 
diquer  les  maladies  qu’elles  developpent,  montrer 
les  moyens  de  les  prevenir  , formeut  ce  que  l'on 
pourrait  appelera  juste  titrela  palhologie  et  l’hygiene 
des  marins.  On  sent  qu’il  n’est  pas  possible  de  traiter 
avec  detail , dans  un  article  de  quelques  pages , des 
sujets  aussi  wastes.  Nous  nous  bornerons  done  a en 
parcourir  les  points  sommaires  les  plus  importans. 
Mais  avant,  il  nous  parait  a propos  de  dire  quelques 
mots  d une  maladie  occasionnee  par  la  navigation  , 
bien  que  ce  ne  soit  point  la  maladie  des  marins;  je 
veux  parler  du  Mal  de  mer , que  beaucoup  d’au- 
teurs,  notamment  M.  Keraudren,  ont  regarde  comme 
assez  important  pour  en  faire  l’objet  d’ecrits  ex  pro- 
fesso. 

Ce  mal , qui  n’epargne  qn’un  fort  petit  nombre 
d’individus,  qui  en  tourmente  d’autres  pendant  toute 
leur  traversee,  et  pourrait  meme  les  faire  succomber, 
si  elle  durait  trop  longtemps,  se  borne,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  a fatiguer  plus  ou  moins  pendant  buit 
ou  dix  jours.  Passe  ce  temps,  il  cesse  ordinairement ; 
a son  egard  , on  est  amarine  , et  1’on  ressemble  aux 
marins  consommes , qui  se  rient  du  mal  de  mer. 
Cependant  on  en  voit  encore  quelques-uns  parmi  eux 
qui , apres  avoir  passe  une  grande  partie  de  leur  vie 
a naviguer,  souffrent  malgre  cela  de  la  mer,  quand 
le  temps  est  tres-gros.  Que  ne  doit-ib  pas  alors  arriver 
a ceux  qui  s’embarquent  pour  la  premiere  fois?  On 
s’en  fera  aisement  une  idee  juste,  si  l’on  veut  se  rap- 
peler  que  Ciceron  aima  mieux  , en  se  faisant  descen- 
dre  a terre,  courir  la  chance  d’etre  assassine,  que  de 
souffrir  plus  longtemps  les  angoisses  du  mal  de  mer 
sur  le  navire  ou  il  s’etait  refugie.  Elies  sont,  en  effet, 
excessives  et  difficiles  a decrire  dans  ce  qu’elles  ont 
d’aneantissant.  On  voit  les  malheureux  qu’elles  tour- 
mentent,  rester  couches,  immobiles  , quel  que  soit 
le  lieu  du  batiment  ou  ils  se  trouvent,  vomir  avec 
des  efforts  dechirans  , souvent  rendre  involontairc- 
ment  leurs  urines  et  les  malieres  fecales,  ct  se  laisser 
aller  comme  des  masses  insensibles  a tout  ce  que 
l’on  veut  faire  d’eux  , sans  pouvoir  opposer  la  moin- 
dre  resistance,  ou  meme  en  avoir  la  volonte. 

Onacherche,  pour  expliquer  ce  phenomene,  une 
foule  de  causes,  la  plupart  fres-bizarres,  qu’il  est  inu- 
tile de  discuter.  Nous  parlerons  uniquement  ici  de 
celles  dont.  Faction  pout  aisement  etre  constatee  par 
tout  le  monde  : ce  sont  le  mouvement  du  batiment, 
le  tournoiemenl  de  tele  qui  en  resulte  quand,  se  te- 
nant debout  sur  le  pont , on  jelte  les  yeux  sur  l’im- 
rnensile  des  flols ; enfin  la  mauvaise  odeur  de  la  cale, 
dont  on  est  quelquefois  comme  suffoque  en  descen- 
dant dans  la  chambre.  Le  mouvement,  joint  d Fetour- 
dissement  qu’il  produit , a une  influence  telle,  que 
fort  souvent  il  suffit  de  se  tenir  quelques  instans  sur 
l’exlremite  du  gaillard  d’arriere,  a regarder  la  mer, 
pour  etre  immediatement  pris  de  vomissemens.  L’o- 
deur  de  la  cale  agit  presque  aussi  fortement,  et  beau- 
coup  de  personnes  se  sentent  soulever  le  coeur  des 


qu’elles  en  sont  frappees.  Or,  comme  il  est  impossi- 
ble de  se  soustraire  completement  a Faction  de  toutes 
ces  causes , le  mal  de  mer,  repeterons-nous,  alteint 
a peu  pres  lout  le  monde,  les  enfans  comme  les  adul- 
tes , bien  qu’en  general  les  premiers  les  supporlent 
mieux.  Il  ne  fail  pas  meme  grace  aux  animaux  do- 
mestiques  embarques  pour  la  provision,  qui  en  souf- 
frent la  plupart  du  temps,  assez  legeremenl,  il  est 
vrai. 

L’impossibilite  d’eviter  les  causes  du  mal  de  mer 
tant  que  Fon  reste  abord,  reduit  a bien  peu  de  chose 
l’efficacite  des  remedes  au  moyen  desquels  on  a cru 
pouvoir  le  combatlre,  a commencer  par  le  petit  sa- 
chet de  safran  porte  sur  l’epigastre  , dont  Bacon 
assure  qu’un  de  ses  amis  se  trouvait  tres-bien , et  a 
finir  par  Fapplication  comme  amulette,  sur  la  mdme 
partie,  d’une  feuille  de  papier  blanc,  que  quelques 
personnes  osent  encore  conseiller.  Une  seule  chose 
guerit  ce  mal,  comme  beaucoup  d’aulres,  l habitude, 
qui,  suivant  les  sujets  , s’acquiert  plus  ou  moins  ra- 
pidement.  Je  ne  pretends  pas  dire  pour  cela  qu’il 
faille  absolument  l’abandonner  aux  seuls  efforts  de 
la  nature,  puisque  l’experience  a fait  connaitre  quel- 
ques moyens  d’une  certaine  efCcacile  a lui  oppposer. 
Ainsi  la  compression  abdominale  soulage  nolable- 
ment , comme  le  dit  M.  Keraudren.  Le  coucher 
horizontal  dans  un  endroit  bas  du  navire  a ordinaire- 
ment pour  effet  de  suspendre  les  vomissemens,  qui, 
a la  verite,  se  renouvellent  presque  aussitol  que  Fon 
vient  a marcher.  Dans  ce  cas,  le  mieux  est  de  boire 
et  de  manger  en  s’efforcant  ; car,  bien  que  Fon  doive 
vomir  Finstant  d’apres,  on  le  fait  alors  avec  des  ef- 
forts beaucoup  moins  penibles ; de  monter  sur  le 
pont , de  prendre  Fair,  de  se  trainer  comme  on  peut. 
Cependant,  lorsque  le  mal  est  tres-violent,  force  est 
bien  de  rester  couche.  Quant  aux  avanlages  a atten- 
dre  des  vomissemens  repeles,  Mercurialis,  etle  vul- 
gaire  avec  lui,  les  regardent  comme  salutaires  : il 
faut  le  laisser  croire  a ceux  qui  voient  toujours  la  bile 
et  la  saburre  conjurees  contre  la  sanle  des  pauvres 
humains. 

Maintenant  je  reviens  aux  sujets  dont  je  me  suis 
momentanement  ecarte,  savoir  : 1°  les  causes  mor- 
biferes  auxquelles  les  marins  sont  particulierement 
expose's  ; 2°  les  maladies  qu’elles  occasionnent ; 3°  les 
moyens  de  les  prevenir  que  Fbygiene  navale  met  a 
notre  disposition. 

1°  Causes  des  maladies  des  marins.  — Les  marins 
ne  sont  pas  soumis  a des  causes  morbiferes  dont  les 
autres  hommes  ne  puissent  pas  aussi  eprouver  plus 
ou  moins  l’influence  ; seulement  ils  sont  particulie- 
rement exposes  a Faction  de  quelques-unes  d’entre 
elles.  Il  en  resulte  que  leurs  maladies  presentent  des 
differences  notables , qui  seront  facilement  expli- 
quees  quand  nous  aurons  fait  connaitre  les  agens 
auxquels  elles  sont  principalement  dues. 

En  general,  e’est  aux  a pplicata,  et  surtout  aux 
circumfusa,  qu’il  faut  allribuer  les  maladies  des  gens 
de  mer;  non  pas  que  les  abus,  dans  les  qualre  autres 
des  six  choses  dites  non  nalurelles,  ne  puissent  leur 
etre  nuisibles , mais  parce  que  les  deux  premieres 
exercent  sur  eux  une  action  toute  puissante.  Ce  sont 
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aussi  les  seules  dont  nous  croyons  devoir  parler  avec 
quelques  details. 

Circumfusa.  — Sous  ce  titre  , je  ne  m’occuperai 
guere  que  de  l’air  atmospherique.  II  a sur  les  marins 
line  double  action,  meteorologique  et  chimique.  A la 
j premiere  se  rapporle  l’influence  qu’exerce  l’atmo- 
sphere  dans  les  mers  des  pays  froids  et  dans  celles 
des  pays  chauds. 

Pour  les  homines  des  latitudes  elevees,  la  naviga- 

Ition  vers  les  poles  ne  produit  pas , en  general , des 
maladies  graves ; elle  est  plus  fatigante  que  malsaine. 
11s  souffrent,  au  contraire,  plus  ou  moins  quand  ils 
naviguent  entre  les  tropiques,  bien  que  la  douceur  de 
la  temperature,  la  regularilc  des  vents,  et  la  beaute 
de  la  mer,  ne  les  obligent  presque  a aucune  fatigue. 
Au  nombre  des  maladies  auxquelles  ils  sont  exposes, 
il  faut  surtout  compter  la  calenture  ( voyez  ce  mot), 
affection  assez  frequenle  parmi  les  marins  du  nord 
de  l’Amerique , lorsqu’ils  arrivent  entre  les  tropi- 
ques. 

Quant  a l’action  chimique  de  l’atmosphere  raari- 
i time,  elle  n’entraine  aucun  inconvenient,  ou  plulot 
est  salutaire.  Aussi  la  navigation  en  pleine  mer  est- 
elle,  en  general , favorable  a la  sante.  En  effet , la 
chaleur  du  soleil  se  bornant  a volatiliser  les  parties 
aqueuses  de  l’eau  de  la  mer,  comme  le  savait  tres- 
I bien  Hippocrate  , l'air , suivant  les  observations  de 
Bacon  et  de  M.  Morogue , peut  seulement  etre  hu- 
mide  , et  voila  tout.  II  ne  se  charge  pas  des  parties 
salines  (Roubaudi , Journ.  des  conn.  med.  chirurg. , 
fevr.  1834,  p.  184),  auxquelles  Mead  attribuait  le 
developpement  du  scorbut;  il  n’estpas  non  plus  bal- 
samique,  comme  le  pensait  Gilchrist,  ni  deletere, 
suivant  l’opinion  de  Waller  : il  est  pur  et  vif,  et 
souvent  moins  humide  que  beaucoup  d’airs  terres- 
tres.  Ce  n’est  done  pas  l’air  atmospherique,  toujours 
incapable  de  nuire  en  pleine  mer,  qui  peut  rendre  les 
marins  malades  , mais  bien  l’air  corrompu  des  bati- 
mens,  celui  des  atterages  et  des  ports  qui  possedent, 
dans  beaucoup  de  cas , les  qualites  les  plus  perni- 
cieuses. 

Plusieurs  ports,  de  vastes  cotes,  sont  baignes  par 
des  eaux  chargees  d’amas  enormes  de  malieres  ve- 
geto-animales  a Petal  de  fermentation  putride , qui 
repandent  dans  l’air  leurs  emanations  morbifiques. 
De  la  les  epidemies  plus  ou  moins  meurtrieres,  qui 
dans  certains  pays  alteignent,  aussilot  apres  avoir 
jete  l’ancre,  des  equipages  qui  jusque-la  avaientjoui 
| d’une  sante  parfaite.  On  se  rendra  aisement  compte 
de  ces  funestes  resultats,  si  l’on  fait  attention  que, 
par  la  maniere  dont  sont  construits  les  batimens, 
surtout  ceux  du  commerce,  l'air  entre  par  les  pan- 
neaux  beaucoup  plus  que  par  les  sabords  , et  tend  a 
laisser  tomber  dans  l’entrepont  et  dans  la  cale  les 
miasmes  qu’il  contient.  Ils  s’y  accumulent,  et  peu- 
vent  ensuite  y acquerir  d’autant  plus  aisement  un 
surcroit  d’activite  deletere  , qu’ils  y trouvent  une 
temperature  constamment  d’un  degre  ou  deux  (Reau- 
mur) superieure  a celle  des  autres  parlies  bien  aerees 
du  batiment  qui  suivent  a peu  pres  la  temperature 
de  l’air  ambiant  ( Rouppe  , Delivet , etc. ) , et  que  la 
ventilation  est  ordinairement  peu  considerable  au 


mouillage,  ou  I’on  cesse  presque  toujours  d'emplpyer 
les  manches  a vent. 

II  est  inutile  d'insister  sur  les  funestes  effets  que 
doit  necessairement  produire  l’air  arrivant  tout  vicid 
a bord.  J'ajouterai  qu’on  n’a  pas  moins  a craindre 
ceux  de  l’air  allere  par  les  causes  d’infeclion  appar- 
tenant  aux  navires  eux  memes  : elles  sont , comma 
on  va  voir,  nombreuses  et  fort  actives. 

Le  seul  bois  employe  a la  construction  des  bati- 
mens peut,  dans  certains  cas,  fournir  des  emanations 
susceptibles  de  produire  des  accidens  tres-facheux  : 
ainsi  on  a vu  un  des  plus  beaux  vaisseaux  de  l’esca- 
dre  d’Auvers,  construit  avec  du  bois  encore  vert , 
devenir  pour  l’equipage  la  cause  de  fievres  intermit- 
tentes  tres-graves.  Le  lest , quand  il  se  compose  de 
pierres  prises  au  bord  de  la  mer,  et  employees  sans 
avoir  ete  prealablement  bien  lavees,  n^  pas  de  moins 
grands  inconveniens.  L'eau  de  la  cale  , qui  delaie 
toutes  les  immondices  dont  ce  lieu  est  le  receptacle, 
devient,  lorsqu’elle  a ete  saturee  de  substances  pu- 
trescibles  , un  foyer  d’ou  s'elevent  des  miasmes  plus 
ou  moins  deleteres  , surtout  quand  les  navires  font 
peu  d’eau  , comme,  en  general , les  batimens  neufs, 
et  a peu  pres  indislinctement  tous  ceux  qui  sont  au 
mouillage,  le  mouvement  d’impulsion  qui  pendant 
la  route  forfait  l’eau  a passer  a travers  les  bordages 
n’ayant  plus  lieu.  On  voit  aisement,  d’apres  cela  , 
a quoi  tidnnent  l’insalubrile , depuis  longlemps  re- 
connue,  des  navires  qui  font  peu  d'eau , et  la  salu- 
brite  de  ceux  qui,  etant  dans  une  condition  opposee, 
obligent  a evacuer  souvent  avec  les  pompes  le  liquide 
dont  leur  cale  se  remplit  incessamment.  Cerlaines 
cargaisons  fournissent  aussi  des  emanations  tres-mal- 
saines.  Des  bois  que  le  Messager  avail  etc  prendre 
dans  les  paleluviers  de  Saint-Martin  developperent  a 
son  bord  une  maladie  qui  enleva  en  peu  de  jours  le 
capitaiue  et  la  plupart  des  officiers  et  matelots.  Les 
autres  parvinrent  avec  beaucoup  de  peine  a gagner 
la  Basse-Terre,  ou  ils  debarquerent  malades  et  pres- 
que mourans.  Les  peaux  vertes  sont  frequemment  la 
cause  de  maladies  graves.  Il  en  est  de  mecne  des  epi- 
ces,  et  surtout  du  poivre  en  grains,  dont  on  remplit 
la  cale  : souvent  d’y  descendre  suffit  pour  asphyxier. 
Au  rapport  de  Parent  du  Chatelet , de  la  poudrelte 
avariee  a fait  perir  une  partie  de  l’eqaipage  de  l' Ar- 
thur. Il  serait  inutile,  et  surtout  beaucoup  trop  long, 
de  mentionner  une  a une  toutes  les  causes  suscepti- 
bles d’alterer  l’air  des  navires  : les  exemples  cites 
suffisent,  il  me  semble,  amplement,  pour  faire  appre- 
cier.  l’importance  attachee  a la  connaissance  de  ces 
causes.  Je  ne  laisserai  pourtant  pas  cet  inleressant 
sujet  sans  rappeler  qu’aucune  circonstance  n’est  plus 
capable  de  rendre  l’air  des  navires  lethifere,  que  la 
reunion  d’un  grand  nombre  d'hommes  dans  un  es- 
pace  extremement  resserre , comme  cela  a lieu  sur 
tous  les  vaisseaux  de  guerre,  et  bien  plus  encore  a 
bord  des  negriers. 

Applicata.  — Ce  n’est  pas  seulement  comme  de- 
fendant plus  ou  moins  bien  le  corps  contre  les  im- 
pressions de  l’atmosphere , que  les  vetemens  des 
marins  meritent  d’altirer  l’attention  des  medecins. 
Cependant  ils  ont  sous  ce  rapport  une  grande  influence 


80 


MARIN. 


surlasante.  Ainsi  l’experience  demontre  chaque  jour 
que  les  matelots  se  trouvent  bien  de  l’usage  de  casa- 
ques  de  laine  , chaudes  et  epaisses  , portees  immedia- 
tement  sur  la  peau.  Us  deviennent  par  la  beaucoup 
moins  exposes  aux  suppressions  de  transpiration  si 
susceptibles  d’atteindre  des  homines  qui  passent 
tout  a coup  du  travail  tres-actif  d’une  manoeuvre  pe- 
nible  a une  inaction  complete.  Mais  leurs  vetemens 
meritent  peut-etre  encore  plus  de  fixer  l’altention 
gous  le  rapport  des  miasmes  dont  ils  peuvent  s’itn- 
pregner. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupes  de  la  sanle  des  ma- 
rins  savent  combien  il  est  important  d’entretenir  une 
grande  proprete  dans  leur  habillement.  Malgre  cela , 
il  faut  le  dire , on  est  loin  d’avoir  atleint  ce  but  desi- 
rable d’une  maniere  satisfaisanle.  En  effet,  l’usage 
au  lieu  de  chemises,  de  casaques  de  couleur,  fait 
qu’elles  peuvent  etre  portees  tres-longtemps  sans 
parailre  sales,  et  par  consequent  sans  etre  lavees. 
En  outre,  lorsqu’elles  sont  bleues,  elles  deleignent 
et  souillenl  horriblemeut  la  peau  , ce  qui  peut  avoir 
d’assez  graves  inconveniens.  Les  hamacs  dans  lesquels 
couchent  les  matelots,  qui  n’en  ont  jamais  de  re- 
change,  sont,  au  bout  do  quelque  temps  passe  en 
mer , salis  par  la  transpiration,  et  dans  cet  etat  places 
en  tas  , pendant  le  quart,  par  cenlaines , dans  les 
baslingages,  ou  il  ne  manque  pas  de  s’elablir  une 
sorte  de  fermentation  que  signale  a l’odorat  une  odeur 
de  plus  repoussantes.  C’est  encore  bien  pis  quand  il 
y a beaucoup  de  malades  ou  de  blesses  a bord.  On 
voit  done  que  les  vetemens  des  marins  et  les  autres 
parties  de  leur  miobilier  appartiennent  indirectement 
aux  circumfusa  , comme  etant  susceptibles  de  repan- 
dre  dans  l’air  des  emanations  nuisibles , et  de  contri- 
buer  par  la  au  developperaent  des  maladies  qui  vont 
maintenant  nous  occuper. 

2°  Maladies  des  marins.  — Des  hommes  soumis , 
comme  les  marins , a des  conditions  favorables  ou 
facheuses , absolument  les  memes  pour  tous , doi vent, 
ou  se  porter  bien  tous  ensemble,  ou  etre  malades  en 
masse.  Ce  n’est  pas  a dire  pour  cela  qu’ils  soienl  en- 
tierement  a l’abri  des  affections  sporadiques;  mais 
elles  n’offrent  chez  eux  rien  de  bien  remarquable. 
Nous  les  passerons  a cause  de  cela  sous  silence  , et 
leurs  maladies  epidemiques  appelleront  seules  notre 
attention. 

Malgre  leur  frequence  bien  propre  a demontrer  la 
diversite  de  leur  caractere , celles  qui  sont  legeres 
ont  ele  fort  negligemment  etudiees , et  la  science  , a 
cet  egard , offre  de  grandes  lacunes  a remplir.  Je  me 
bornerai , pour  toute  preuve  de  mon  assertion,  a citer 
l’ictere  epidemique  qui  a regne  a Cayenne,  a bord 
d’un  batiment  du  roi.  Il  ne  s’accompagnait  pas  de 
fievre , pouvait  tout  au  plus  etre  regarde  comme  une 
indisposition , et  cedait  au  bout  de  huit  ou  dix  jours. 
Presque  personne  a bord  n’en  fut  exempt , au  rapport 
du  chirurgien  dont  je  tiens  ce  fait.  Il  existe  assure- 
ment  un  tres-grand  nombre  de  cas  plus  ou  moins 
analogues  a celui-ci , qui , a peu  pres  aussitot  oublies 
qu’ observes , ne  font  vraimenl  pas  partie  de  la  science. 
Je  n’irai  pas  a leur  recherche,  et  je  m’en  tiendrai  a 
dire  quelques  mots  des  quatre  maladies  principales 


qui  ont  le  plus  attire  l’atlenlion  des  medecins  : ce 
sont , le  typhus  naval , le  typhus  amaril , la  fievre 
jaune,  et  le  scorbut. 

Le  typhus  naval  parait  dire  de  meme  nature  que 
la  maladie  appelee  lanlot  typhus  nosocomial,  tantot 
typhus  des  prisons  ou  des  camps,  suivant  les  lieux 
ou  on  l’observe  ; seulement  il  semble  puiser,  dans  les 
causes  morbiferes  dont  nous  avons  signale  1’existeuce 
a bord  des  navires , une  activite  des  plus  redoutables. 
C’est  ainsi  que  quelques  individus  alfectes  du  typhus 
suffirent  pour  repandre  une  epidemic  meurtriere  sur 
l’escadre  de  M.  de  La  Mothe-Piquel , en  1757  el  1758. 
Lesfastes  dela  science  fourmillent  de  fails  analogues, 
tandisqu'on  n’a  peut-etre  pas  assez  tenu  compte  des 
cas  suivis  d’un  resullat  oppose  : je  veux  parler  des 
flottesqui,  appareillant  avec  beaucoup  de  malades, 
les  ont  vus , sous  l’influence  de  l’air  pur  de  la  mer  , 
recouvrer  promplement  leur  sante  sans  nuire  a celle 
des  aulres  , comme  cela  eut  lieu  , au  rapport  de  Cal- 
dera de  Heredia  , en  1600,  1601  et  1694,  sur  les 
floltes  de  Seville.  Peut-etre  aussi  que  les  exemples  de 
ce  genre  appartiennent  a des  affections  differenles  du 
typhus  naval.  A l’appui  de  cetle  opinion  je  citerai  cb 
qui  arrive  suivant  que  1’une  ou  1’autre  des  deux  ma- 
ladies regardees  a tort  comme  identiques,  le  typhus 
amaril  ou  la  fievre  jaune,  regne  a bord  d’un  batiment. 

Quand  c’est  le  typhus  amaril , ses  progres  sont  des 
plus  rapides;  et  si  les  navires  atteints  avaient  une 
longue  traversee  a faire,  ils  ne  se  rendraient  sans 
doute  jamais  a leur  destination , faute  d’equipage  pour 
la  manoeuvre.  La  verile  de  cette  assertion  est  princi- 
palement  demontree  par  ce  qui  arriva  en  1821  aux 
batimens  expedies  de  Barcelone  pour  Mahon,  qui 
pendant  une  courte  traversee,  ou  immediatement 
apres  etre  arrives  dans  un  endroit  presque  en  vue  du 
lieu  de  leur  depart,  perdirent  un  tres-grand  nombre 
d’hommes.  Lorsque,au  contraire,  c’estla  fievre  jaune 
qui  regne  a bord  , comme  cela  a souvent  lieu  sur  les 
batimens  expedies  des  Antilles,  regions  ou  , comme 
on  sait , elle  dure  d’un  bout  de  l’aunee  a 1’autre  , elle 
disparait  aussitot  que  les  batimens  ont  alteint  une 
latitude  un  peuelevee,  ainsi  que  l’a  tres-bien  vu  Sa» 
varesy.  J ai , par  exemple , connu  un  vieux  capitaine 
de  la  marine  marchande,  M.  de  La  Moriniere,  qui 
avait  fait  dix-huit  voyages  aux  Antilles,  et  dans  ses 
retours  etait  parti  un  grand  nombre  de  fois  avec  des 
malades,  sans  jamaisavoirvu  leur  nombre  augmenter 
apres  cinq  ou  six  jours  de  mer.  Ceci  no.us  prouveque 
les  causes  dela  fievre  jaune  appartiennent  au  climat , 
et  que  celles  du  typhus  amaril  se  trouvent  dans  les  na- 
vires, qui  les  transportent  avec  eux:  Hceret  later i 
lethalis  arundo. 

Le  scorbut  est  dans  le  meme  cas.  L'air  vicie  des  por- 
tions du  navire  destinees  au  logement  de  1’equipage 
contribue  bien  plusa  le  produireque  la  mauvaisequa- 
lite  des  alimens.  Les  medecins  n’out  pas  toujours  tenu 
assez  de  compte  de  cette  cause  du  scorbut  de  mer,  qui, 
suivant  plusieurs  d’entre  eux , differe  du  scorbut  de 
terre.  On  sait,  du  reste,  que  , dans  quelques  circon- 
stances  facheuses,  il  exerce  sur  les  marins  des  ravages 
bien  propres  a lui  faire  atlribuer  un  caractere  particu- 
lier  ; question  que  nous  ne  devons  pas  chercher  ici  a 
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reSoudre.  On  cite  , en  effet . des  malades  tellement 
accables,  qu’ils  ne  pouvaient  plus  se  remuer  , et  mou- 
raient  aussitot  qu'ils  etaient  tires  de  leur  poste  et  por- 
tes  au  grand  air  a l’instant  du  debarquement.  De  pa- 
reils  exemples,  s’ilsne  sont  pas  tout  a fait  inconuus  , 
sonl  assurement  tres-rares  a terre,  chez  les  sujets 
atteints  du  scorbut. 

3°  Quelques  regies  d'hygiene  navale.  — Le  seul 
moyen  vraiment  efficace  aopposeraux  maladies  plus 
ou  moins  graves  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer, 
est  d’eloigner  les  causes  capables  de  leur  donner  nais- 
sance,  avantage  bien  preferable  au  traitemcnt  le 
mieux  enlendu  du  mal  une  fois  developpe.  Cela  etant, 
on  peut,  ce  me  semble  , reduire  aux  preceptes  suivans 
Ja  conduitea  leuirpourconserver  la  sante  des  marins: 
1°  II  faudra  n’employer  a la  construction  des  balimens 
que  des  bois  coupes  depuis  quelque  temps,  incapa- 
ble*, par  consequent,  de  fournir  des  emanations 
nuisibles,  et  ne  se  servir  que  de  lest  bien  propre. 
2°  On  devra  bruler  la  vermine  au  raoyen  de  la  vapeur 
d’eau  eleveea  une  haute  temperature  ( Quojidienne , 
25  fevrier  1830  ) , et  nettoyer  la  cale  avec  le  plus 
grand  soin,  aussi  souveut  que  la  necessity  sen  fera 
sentir. 

Pour  cela,  on  y tiendra  des  robinets  destines  a 
inlroduire  I’eau  de  la  mer,  qu’evacueront  cnsuite  les 
i pompes.  De  plus,  on  graltera,  on  balaiera,  on  essuiera 
frequemment  toules  les  parties  interieures  du  navire 
ou  la  main  peut  atteindre , ce  qui  est  de  beaucoup 
preferable  au  lavage , apres  lequel  il  reste  toujours 
de  Phumidile,  dont  le  resullat  necessaire  est  le  deve- 
loppement  de  moisissures  tres-capables  d alterer  la 
purele  de  l’air.  Le  pont  superieur  peut  seul  etre  lave 
avec  avantage , Pair  libre  l’ayant  bientot  seche. 
Cependant  il  se  pourrait  que  le  lavage  inlerieur  frit 
sans  inconvenient,  et  meme  rendit  de  vrais  services* 
si  l’on  employait  le  chlorure  de  soude  pour  l’effec- 
tuer.  3°  Puisque  les  besoins  du  commerce  exigent 
que  l’on  charge  souvent  des  denrees  plus  ou  moins 
malsaines,  on  devra  employer  tous  les  moyens  dis- 
ponibles  pour  concentrer  leur  emanations  dans  les 
lieux  ou  elles  ont  ele  placees , et  en  garantir  les 
autres  parties  du  batiment.  4°  Le  nombre  des  hom- 
ines devra  etre  en  proportion  de  l’etendue  du  loge- 
ment  qui  pourra  leur  etre  accorde.  5°  Leurs  vete- 
mens  devront  etre  tenus  tres-propres.  A ce  sujet  je 
I ne  puis  dire  sans  peine  que  les  matelots  n’ayant  ni 
hamacs,  ni  couvertures  de  rechange,  il  devient  tres- 
i difficile  de  laver  aussi  souvent  qu’elles  devraient 
l’etre  ces  parties  importantes  de  leur  mobilier.  Il  en 
est  presque  de  meme  de  leurs  casaques  ou  vetemens 
de  dessous ; non  qu'ils  n'aient  la  facilile  d’en  changer 
pour  les  nettoyer,  mais  parce  que  l'eau  de  la  mer 
j graisse  au  lieu  de  laver  et  de  blanchir,  et  dissout  fort 
i mal  les  malieres  dont  les  hardes  sont  impregnees. 
6°Enfin,  on  entretiendra  une  ventilation  continue 
par  les  moyens  les  plus  propres  a remplir  cette  indi- 
cation, au  nombre  desquels  le  ventilaleur  a ballon 
' se  trouve  place  au  premier  rang.  En  effet,  lorsque 
Pair  s’est  altere,  comme  cela  est  inevitable  a bord, 
jl  ne  reste  plus  d’autre  chose  a faire  que  de  le  rein- 
placer  par  un  air  pur. 


Telles  sont  les  regies  principales  dont  l'observa- 
tion  nous  semble  le  plus  propre  a entrelenir  la  sante 
des  marins.  Il  importe  surtout  de  s’y  conformer 
rigoureusement  quand  on  navigue  dans  les  mers  des 
pays  chauds,  car  Pelevation  de  la  temperature  deve- 
loppe une  foule  de  fermentations  qui  n’ont  pas  lieu 
dans  les  mers  froides,  ou  l’on  peut  impunement 
negliger  des  soins  de  proprete  qu’il  serait  fort  impru- 
dent de  ne  pas  prendre  dans  des  circonslances  oppo- 
sees. 

Nous  omettons  a dessein  les  preceptes  relatifs  a 
l’usage  des  autres  materiaux  de  l’hygiene,  les  ingesta 
y compris ; non  que  les  abus  a leur  egard  soient  sans 
influence  sur  la  sante,  mais  parce  que,  sur  tous  ces 
points,  les  marins  doivent  se  conduire  a peu  pres 
comme  les  autres  hommes.  D’ailleurs,  dans  ces  der- 
niers  temps,  Paliraentation  des  gens  de  mer  est 
devenue  l’objet  d’une  attention  tres-suivie,  et  a recu 
assez  recemment  de  grandes  ameliorations.  Il  me 
suffit  de  citer  les  procedes , malheureusement  trop 
peu  repandus  encore  de  M.  Appert,  pour  la  conser- 
vation des  vivres,  les  ameliorations  introduites  dans 
la  preparation  des  salaisons,  dans  la  confection  du 
biscuit  de  mer,  etc.  On  s’est  aussi  beaucoup  occupe 
d’avoir  de  bonne  eau.  Mais  si  deux  moyens  d’y  par- 
venir  qui  n’ont  pas  encore  ete  employes,  savoir,  la 
filtration  par  le  precede  de  M.  de  Fonvielle,  et  la 
desoxydalion  comme  la  pratique  M.  Kruger  (Rapport 
a I'Acad.  de  mod.,  avril  1838),  echouaienl  a l’appli- 
cation,  il  ne  resterail  plus  qu’a  recourira  la  distilla- 
tion. On  pourrait  alors  se  servir  a bord  de  tonneaux 
ordinaires,  et  il  ne  serait  plus  besoin  de  les  char- 
bonner  a l’intericur  par  la  combustion,  ce  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  n’empeche  pas  completemeut 
Palleralion  de  l’eau  qu’ils  contiennent.  On  renouce- 
rait  a l’usage  tres-coviteux  des  caisses  en  fer  battu, 
dont  la  facile  oxydalion  pourrait  bien  nuire  a l’eau 
qu’on  y met;  on  ne  songerait  pas  davanlage  a garnir 
les  tonneaux  avec  le  maslic  des  fontainiers,  qui  a 
Pinconvenient  de  donner  un  mauvais  gout  a l’eau  ; 
on  ne  penserait  pas  davantage  a les  doubler  de  plomb 
lamiue,  suivant  le  conseil  peut-etre  hasarde  do 
M.  Keraudren  ( Annales  d'hygiene,  t.  iv,  p.  313), 
puisque  l’oxygene  formant  les  32/IOO  de  Pair  contenu 
dans  l’eau  peut  attaquer  le  metal,  et  devenir  la  sourco 
d’accidens  analogues  a ceux  donl  fut  alteinte,  au 
rapport  de  Yan-Swieten,  une  famille  qui  faisait  usage 
d’eau  conservee  dans  un  reservoir  de  plomb.  Enfin, 
il  ne  serait  aucunement  necessaire  de  chercher  a 
savoir  si  un  kilogramme  et  demi  d’oxyde  de  manga- 
nese par  250  litres  d’eau,  qu’on  agite  fortement  tous 
les  quinze  jours  dans  la  barrique  ou  elle  est  contenue, 
suffit  pour  lui  conserver  ses  bonnes  qualites.  La  pre- 
miere eau  venue  serait  ou  pourrait  etre  rendue 
bonne;  il  suffirait  seulement  d’en  avoir.  Tout,  comme 
on  peut  le  voir,  n’est  done  pas  fait  en  hygiene  navale, 
et  beaucoup  de  perfectionnemens,  auxquels  il  est 
possible  d’arriver,  pourront  encore  etre  longtemps 
atlendus.  Mais  on  a deja  obtenu  des  resultats  de  la 
plus  haute  importance.  Je  citerai  en  preuve  l’eloi- 
gnement  des  maladies  epidemiques  auxquelles  les 
escadres  etaient  autrefois  si  frequemment  exposecs, 
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et  qni  ne  manqnaient  presqoe  jamais  d’apparaitre 
dans  les  traversees  de  long  cours,  ou  dans  les  longs 
voyages  de  decouvertes  ( Histoire  de  saint  Louis,  par 
le  sire  de  Joinville;  Voyages  de  J’amiral  Anson,  de 
Vasco  de  Gama,  etc.).  Aujourd’hui  les  precautions 
que  l’on  prend  pour  ce  dernier  genre  d’expeditions, 
etque  l’on  pourrait  aussi  bien  appliquer  aux  autres, 
font  qu’un  voyage  autour  du  monde  est  en  quelque 
sorte  deveuu  uue  promenade  de  sante. 
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MARRONIER  D’INDE.  ( JEsculus  Hippocasta- 
num,  L. ) — Get  arbre,  d’abord  place  dans  la  famille 
des  erables  et  dans  l'Heptandrie  monogynie  de  Linne, 
esldfcvenu  le  type  d’un  ordre  naturel  nouveau  qu’on 
nomine  Hippocastanees.  Pendant  fort  longtemps  on 
n’a  vu  dans  le  marronier  d’Inde  qu’un  arbre  fort 
beau  , propre  a faire  l’ornement  de  nos  pares  et  de 
nos  jardins,  mais  qui  ne  pouvait  etre  d’aucune  utilite 
dans  les  arts  ou  l’economie  domestique.  Cependant 
quelques  observateurs  chercherent  a lirer  parti  d’un 
vegetal  devenu  en  quelque  sorte  indigene  par  son 
dtonnante  et  facile  multiplication.  Ainsi  Zanichelli 
proposa  l’ecorce  des  jeunes  branches  comme  propre 
a remplacer  le  quinquina.  Cette  ecorce  est  brune  et 
rugueuse  a l’exterieur,  a cassure  granuleuse  et  comme 
rosee;  elle  est  sans  odeur  marquee,  maisd’une  saveur 
amere  et  astringente.  Les  essais  qui  ont  ete  tenles 
dans  ces  derniers  temps  avec  cette  ecorce  n’ont  pas 
justifie  les  eloges  qu’on  lui  avait  d’abord  donnes  dans 
le  traitement  des  fievres  intermittentes , quoique 
deja  plusieurs  auteurs  eussent  eleve  des  doutes  sur 
ses  proprietes  febrifuges.  On  peut  done  dire,  avec 
MM.  Merat  et  de  Lens,  qui  rapporlent  les  divers 
resultats  contradicloires  des  observateurs  a ce  sujet 
(Diet,  demat.  med.,  t.  i,  p.  87),  que l’efficacite  de 
l’ecorce  du  marronier  d’Inde  dans  les  fievres  inler- 
mitlenles , sans  pouvoir  etre  riiee  positivement,  est 
faible  ou  nulie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
et  qu’on  doit  lui  preferer  le  quinquina.  Cette  ecorce 
a ete  encore  employee  a l’interieur  et  a l’exterieur 
dans  les  autres  cas  ou  l’on  se  sert  du  quinquina,  mais 
sans<  beaucoup  de  succes.  Elle  se  donne  aux  memes 
doses  et  de  la  memo  maniere  que  l’ecorce  du  quin- 
quina. 

Les  marrons  d’Inde  ou  graines  de  cet  arbre  sont 
depuis  fort  longtemps  employes  dans  la  medecine 
hippiatrique  : de  la  le  nom  d’j Eippocastane,  generale- 
ment  donne  a l’arbre  qui  les  produit.  Ces  graines 
ont  une  saveur  amere  et  desagreable,  et  neanmoins 
ellcs  sont  recherchees  avec  avidite  par  les  chevaux, 
les  vaches,  les  moutons  et  les  pores.  Elies  se  com. 
posent  d’une  tres-grande  quantile  de  fecule  amilacee, 
qui  les  rend  tres  nutritives.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Canzoneri , de  Palerme , y a decouvert  une 
substance  parliculiere  efnouvelle,  qu’il  a nominee 
Esculine  ( Journ . depharm.,  t.  ix,  p.  539,  et  t.  xi, 
p.  47).  Cette  matiere  est  extractiforme,  brune,  d’une 
saveur  douceatre.  Elle  est  encore  tres-peu  connue. 
Le  principe  amer  des  marrons  d’Inde  est  a la  fois 
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soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  et  on  peut  les  en 
debarrasser  entierement  en  faisant  macerer  leur 
poudre  dans  une  eau  legerement  alcaline.  Parmen- 
tier  pretendait  qu’on  pourrait  de  cetle  maniere  en 
faire  un  pain  passable.  Mais  la  poinme  de  terre  four- 
nit  une  fecule  trop  abondante  pour  qu’on  pense  a 
utiliser  sous  le  meme  rapport  les  fruits  du  marronier 
d’Inde.  Ce  n’est  que  dans  les  arts  que  ceux-ci  peu- 
vent  etre  avanlageuseroent  employes,  comme  pour 
faire  de  la  colle,  qui,  a cause  de  son  amertume,  pre- 
sente 1’avanlage  de  repousser  les  insecles. 
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MARRUBE.  — On  distingue  deux  sortes  de  mar- 
rube  , le  blanc  et  le  noir.  L’un  et  l’autre  sont  deux 
plantes  de  la  famille  des  Labiees  et  de  la  didynamie 
gymnospermie. 

1°  Le  marruee  blanc  [Marrubium  vulgare,  L.) 
est  une  plante  vivace,  excessivement  commune  dans 
les  lieux  incultes , le  long  des  murs  et  sur  le  bord 


des  grandes  routes.  Elle  est  blanche  et’  cotonneuse 
dans  loutes  ses  parties.  Ses  feuilles  opposees  sont 
petiolees,  ovales,  aigues,  crenelees  et  crepues.  Ses 
Hears  sont  petites,  blanches,  reunies  en  grand  nom- 
bre  a l’aisselle  des  feuilles,  ou  elles  formentdes  ver- 
ticilles  ou  anneaux.  Le  marrube  blanc  fleurit  pen- 
dant la  plus  grande  partie  de  la  belle  saison.  Cette 
plante  a une  odeur  forte,  aromalique,  peu  agreable. 
Sa  saveur  est  amere,  puis  un  peu  acre.  Elle  ne  manque 
pas  d’une  certaine  energie,  et,  de  meme  que  la  plu- 
part  des  autres  plantes  de  la  famille  des  Labiees,  elle 
est  tonique  et  excitante.  [Mais  on*'a  beauconp  trop 
exalte  ses  proprietes  medicales ; et  quand  on  lit  ce 
que  quejques  auteurs  ont  ecrit  sur  ce  sujet,  on  croi- 
rait  posseder  dans  le  marrube  blanc  un  remede  a 
tons  maux,  une  sorte  de  panacee  universelle,  tant 
est  grand  le  nombre  des  maladies  conlre  lesquelles 
on  dit  1'avoir  employe  avec  succes.  Mais  ce  que  Ton 
peut  dire  de  plus  rationnel  a cet  egard,  c’est  que 
l’usage  du  marrube  blanc  peut  etre  avantageux  dans 
les  maladies  qui  reclament  l’emploi  des  medicamens 
stimulans  : ainsi,  dans  les  diverses  especes  de  catar- 
rhes  chroniques,  dans  certains  cas  d’amenorrhee,  on 
conpoil  que  ce  medicament  ail  pu  etre  utile.  On  l’ad- 
ministre  ordinairement  en  infusion  theiforme.  Quel* 
quefois  on  exlrait  le  sue  de  la  plante  fraiche,  que 
1’on  donne  a la  dose  de  deux  a quatre  onces.  Celte 
plante  est  un  des  nombreux  ingrediens  de  la  the- 
riaque. 

2°  Le  Marrube  noir  ( Ballota  nigra,  L.).  De  meme 
que  le  marrube  blanc,  cette  espece  est  excessivement 
commune  dans  les  lieux  incultes,  les  decombres,  le 
long  des  chemins , ou  elle  croit  melangee  avec  la 
precedente.  Elle  n’est  pas  blanche  ni  cotonneuse 
comme  cette  derniere,  et  ses  fleurs  sont  purpurines, 
un  peu  grandes , mais  egalement  disposees  par  an- 
neaux superposes  a l’aisselle  des  feuilles.  L’odeur  de 
la  ballote  est  moins  forte  et  plus  desagreable  que 
celle  du  marrube  blanc;  il  en  est  de  meme  de  sa  sa- 
vour. Neanmoins  ces  deux  plantes  sont  a peu  pres 
administrees  l’une  pour  l’autre  dans  les  memes  cir- 
conslances. 

A.  Richard. 

MARUM  ( Teucrium  marum,  L. ).  — Espece  du 
genre  Germandree  (voyez  ce  mot) , que  Ton  designe 
encore  sous  le  nom  de  germandree  maritime.  Cest  un 
petit  arbuste  d’un  pied  a un  pied  et  demi  d elevation, 
qui  croit  dans  les  lieux  steriles  et  rocailleux  voisins 
de  la  mer,  dans  les  provinces  meridionales  de  l’Eu- 
rope.  En  France  on  ne  l’a  eneore  irouve  qu’aux  lies 
d’Hyeres.  Sa  tige  et  ses  rameaux  sont  blancbatres  et 
comme  pulverulens;  ses  feuilles  sont  pelites,  enti- 
res, ses  fleurs  purpurines,  pedonculees,  solitaires  a 
l’aisselle  des  feuilles  superieures.  Le  marum  exhale 
une  odeur  tres-agreable  de  melisse  et  de  ciltonelle. 
Sa  saveur  est  chaude  et  aromalique.  II  est  du  tres- 
grand  nombre  desjabiees  excitantes.  Neanmoins  on 
en  fait  tres-rarement  usage. 

A.  Richard. 
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MASTICATOIRE.  — Substance  molle  ou  solide 
qn'on  mache  pour  exciter  ou  fortifier  les  organes  qui 
sont  conlenus  dans  la  bouche,  et  en  particulier  pour 
solliciter  la  secretion  des  glandes  salivaires.  C’est 
sous  la  forme  de  masticatoires  qu'on  emploie  souvent 
les  sialagogues ; mais  tous  les  moyens  locaux  qui 
provoquent  la  salivation,  tels  que  la  vapeur  de  tabac, 
ne  sont  pas  de  veritables  masticatoires. 

Beaucoup  de  substances  sont  en  usage  comme  ma- 
sticatoires dans  tous  les  pays  connus.  Parmi  celles 
qui  sont  simples,  on  trouve  les  racines  d’arum,  de 
pyrethre  , d’iris,  de  gingembre  , de  rhubarbe;  les 
tiges  d’angelique,  d’imperatoire,  etc. ; les  feuilles  se- 
ches  et  marronees  de  tabac,  connues  sous  le  nora  de 
chique,  les  feuilles  et  les  graines  de  plusieurs  especes 
de  poivre,  les  feuilles  du  cochlearia  , les  fleurs  de 
spilanthus,  les  poudres  de  quinquina,  de  rhubarbe, 
de  charbon  pulverise,  enfin  la  chaux,  et  la  resine 
connue  sous  le  nom  de  mastic. 

On  prepare  des  masticatoires  composes  en  rnelan- 
geant  plusieurs  de  ces  substances  pulverisees  entre 
elles,  et  les  renfermant  dans  une  espece  de  nouet, 
ou  en  les  amalgamant  sous  forme  de  bols  ou  de  pi- 
lules avec  de  la  terebenthine  liquefiee  ou  de  la  cire  : 
on  ajoute  quelquefois  a ces  pilules  quelques  gouttes 
d’huile  essentielle,  de  cannelle,  de  gerofle,  etc. 

Les  diverses  especes  de  masticatoires  dont  se  ser- 
vent  habituellement  les  peuples  des  regions  equi- 
noxiales  apparliennent  aussi  pour  la  pluparl  aux 
masticatoires  composes.  On  emploie  aux  Indes  orien- 
tates , sous  le  nom  de  betel,  une  espece  de  mastica- 
toire  prepare  avec  les  feuilles  du  Piper  betel,  L. , 
celle  du  tabac,  la  noix  de  VAreca  cathecu,  et  la  chaux 
vive,  qui  y entre  dans  la  proportion  d’uu  quart.  Dans 
Pile  de  l’Amiraute,  suivantM.  Labillardiere,  les  sau- 
vages  machent  seulement  les  feuilles  du  Piper siriboa 
et  de  la  chaux  vive.  En  Amerique,  les  Peruviens  de 
plusieurs  provinces  , d’apres  les  observations  de 
MM.  de  Humboldt  et  Bompland.,  se  servent  aussi  , 
comme  masticatoire,  de  chaux  vive  et  des  feuilles 
de  YErylhroxylum  peruvianum.  Enfin  le  mastic  en 
Orient,  et  le  tabac  en  Occident  et  dans  le  Nord,  sont 
d’un  usage  presque  general  comme  masticatoires. 

Les  masticatoires,  consideres  comme  moyens  hy- 
gieniques  ou  therapeutiques,  sont,  ou  des  toniques, 
ou  des  excitans  acres  ou  aromaliques.  On  confoit 
cependant  qu’il  serait  tout  aussi  utile  d’employer  des 
mucilagineux  et  des  emolliens  sous  cette  forme  : les 
pates  gommeuses,  les  figues  cuiles  dans  du  lait,  de- 
viendraient  dans  ce  cas  des  masticatoires  emolliens  ; 
mais  les  masticatoires  excitans  ont  prevalu.  Les  ef- 
lets  de  ceux-ci  se  manifestent  d’abord  sur  les  parties 
internes  de  la  bouche  ; iis  augmentent  Paction  secre- 
toire  des  cryptes  muqueux  et  des  organes  salivaires. 
Le  betel  des  Indes  deiruit  meme  les  dents;  ceux  qui 
en  font  constammenl  usage  des  leur  jeunesse  perdent 
toules  leurs  dents  avant  vingt-cinq  ans.  L’action  des 
masticatoires  ne  se  borne  pas  seulement  aux  organes 
de  la  bouche  : la  salive  dissoul  les  parties  solubles  et 
les  entraine  dans  l’estomac,  qu’elles  excitent  souvent 
tres-vivement.  Cette  excitation  s’accompagne  d’un 
flux  salivaire  abondant.  Le  masticatoire  humecte  et 


rafraichit  la  bouche,  calme  la  soif  loinde  l’augmen- 
ter,  et  appelle  constammenl  les  liquides  dans  l’inld- 
rieur,  landis  que,  d’un  autre  cote,  il  s’oppose  a la 
transpiration  trop  abondante  et  a la  faiblesse  qui  en 
cst  souvent  la  suite,  C’est  a ces  effets  reunis  que  sont 
dus  les  avantages  hygieniques  des  masticatoires  sous 
la  zone  torride.  Le  docteur  Peron  etait  convaincu 
qu’il  n avail  conserve  sa  sante  pendant  son  long  et 
facheux  voyage  que  par  l'usage  du  betel,  tandis  que 
tous  ses  compagnons,  qui  n’avaient  pas  voulu  adop- 
ter le  meme  moyen , perissaient  presque  tous  de  la 
dysenterie.  Dans  les  contrees  septentrionales , ou  la 
transpiration  est,  en  general,  peu  abondante,  et  oil 
les  liquides  tendent  plutot  a se  porter  vers  les  organes 
interieurs  que  vers  la  peau , les  masticatoires  sont 
quelquefois  utiles  comme  topiques,  a cause  de  l’exci- 
lation  locale  qu’ils  produisent  et  de  la  reaction  ge- 
nerate qu’ils  delerminent.  C’est  principalement  aux; 
hommes  gras  , d’un  temperament  lymphalique  , et 
sujets  aux  fluxions  , qu’on  doit  les  conseiller  comme 
moyen  hygienique ; et  la  chique  chez  les  gens  de 
mer  contribue  ceriainement  a prevenir  les  fluxions 
et  les  inflammations  chroniques  de  la  bouche  , aux- 
quelles  ils  sont  tres-exposes  par  la  nature  de  leurs 
travaux  ; c’est  encore  un  des  moyens  de  prevenir  le 
scorbut.  Peut-etre  devrait-on  eteudre  l’usage  des  mas- 
ticatoires et  les  conseiller  dans  toutes  les  reunions 
d’individus,  dans  les  ateliers  de  travail  , et  dans  les 
hopitaux  des  oyphelins.  Je  pense  que  ce  serait  un 
moyen  de  s'opposer  chez  eux  a celle  inflammation 
chronique,  fongueuse  et  sanguinolenle  desgencives, 
qui  allere  et  noircit  toules  leurs  dents.  Une  foule  de 
substances  excilanles  et  aromaliques  peuvent  servir 
dans  ce  cas  de  masticatoires  : les  racines  de  pyre- 
thre , les  ecorces  de  quinquina , de  cannelle  blan- 
che, etc. 

L’emploi  therapeulique  des  masticatoires  est  fonde 
sur  leur  action  locate  ou  topique,  ou  sur  leurs  effets 
comme  moyen  derivatif.  Comme  topiques,  ils  sont  en 
usage  dans  les  affections  inflammatoires  chroniques 
et  non  douloureuses  des  gencives  et  de  la  face  interne 
des  joues,  dans  l’engorgernenl  chronique  des  amyg- 
dales  et  des  glandes  salivaires,  dans  le  prolapsus  de  la 
luelte , et  daus  les  cas  de  felidile  de  l'haleine  qui 
depend  d’une  phlogose  chronique  des  gencives  ; enfin  . 
on  les  emploie  aussi  quelquefois  pour  combattreiles 
douleurs  dentaires  , avec  ou  sans  carie  des  dents. 
Avec  les  masticatoires  , le  medecin  cherche  a pro- 
duce une  derivation  vers  les  organes  de  la  bouche, 
pour  diminuer  cerlaines  affections  morbides  qui  ont 
leur  siege  dans  la  tete.  C’est  parliculierement  dans 
les  fluxions  non  inflammatoires,  les  rhumalismes  pe- 
ricrdniens,  quelques  coryzas  chroniques,  et  daus  les 
engorgemens  chroniques  non  tuberculeux  des  gan* 
glions  du  cou  , que  les  masticatoires  agissent  comme 
derivatifs,  et  ieur  effet  est  d’autant  plus  recomman- 
dable  alors,  que  l’excrelion  des  sues  muqueux  et  sali- 
vaires est  plus  abondante.  Quelques  paralysies  de  la 
langue  et  des  levres  ont  paru  diminuer  aussi  sous 
l’influence  des  masticatoires  acres  et  irritans.  II  est 
presque  inutile  d’ajouter  que  les  masticatoires  meme 
le6  moins  excitans  deviendraient  nuisibles  et  dange- 
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reux  dans  toutes  les  Inflammations  chroniques  de  la 
bouche  et  du  pharynx  accompagnees  de  quelque  dou- 
leur.  II  faut  done  prudemment  s’abstenir  de  les  met- 
tre  en  usage,  pour  peu  que  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  la  bouche  et  le  pharynx  offre  le  plus  petit 
point  douloureux,  parce  qu’alors  ils  augmenferaient 
beaucoup  l’inflammalion.  Les  masticatoires  emol- 
liens  sont  les  seuls  qui  peuvent  convenir  dans  ce 
cas.  C’est  ainsi  qu’on  donne  a macher  aux  enfans  qui 
souffrent  des  gencives  pendant  le  travail  de  la  den- 
tition, une  racine  de  reglisse  ou  de  guimauve. 

Gcersent. 

MASTOITE  (1)*.  Inflammation  des  mamelles.Nous 
avons  dit  ailleurs  quelque  chose  de  l’inflammation 
chronique  des  vaisseaux  galactophores  ( voyez  le  mot 
Gaeactirrhee).  Ailleurs  encore  nous  avons  parle 
des  ulcerations  de  la  peau  du  mamelon  (crevasses); 
c’est  seulemcnt  de  l’inflammation  de  la  partie  glan- 
duleuse  du  sein  el  de  son  tissu  cellulaire  interlobu- 
laire  qu’il  doit  etre  question  ici. 

A.  La  mastoite  pourrait  etre  distinguee  en  aigue  et 
en  chronique;  celle-ci,  vulgairement  connue  sous  le 
nom  d’engorgement,  d’induration,  de  glande  au  sein, 
est  frequemment  confondue  avec  le  squirrhe  ; et  il 
esl  effectivement  difficile  de  dire,  dans  bien  des  cas, 
pour  la  mamellecomme  pourd’autres  glandes,  la  ou 
finit  l’induration  simple  et  oil  commence  la  degene- 
rescence  cancereuse.  On  peut  mense  croire  que  toute 
induration  qui  survient  sponlanement  est  squirrheuse, 
pour  ainsi  dire  , d’emblee  ; loutefois  , nous  avons  vu 
plus  d’une  femme  portant  au  sein  de  ces  glandes  plus 
ou  moins  roulantes  , dures,  indolentes , pour  1’ordi- 
naire,  mais  qui , lors  de  l’eruplion  des  regies  ou  dans 
d’autres  circonstances  , devenaient  pins  grosses  et 
douloyreuses  , et  offraient  en  un  mot  tous  les  signes 
d’une  veritable  recrudescence  inflammaloire,  que  les 
saignees  locales  seules  pouvaient  calmer.  L’inflam- 
mation  chronique  est  encore  plus  evidente  dans  la 
majeure  partie  des  cas  ou  l’eugorgement  a reconnu 
pour  cause  une  contusion  ; c’est  alors  sans  doute 
qu’on  a gueri  par  l’emploi  reilere  des  sangsues,  par- 
ies cataplasmes  animes  de  substances  resolutives,  par 
les  pommades  camphrees , mercurielles , savonneu- 
ses , de  pretendus  squirrbes.  Aussi  doit-on  toujours 
tenter  ce  mode  detraitement,  lorsqu’une  induration 
du  sein  est  survenue  accidenlellement  et  par  cause 
locale,  surtout  si  elle  est  peu  ancienne  encore,  si  la 
tumeur  n’est  pas  bosselee,  adherente  a la  peau  , si  le 
mamelon  n’est  pas  retracte,  s’il  n’y  a pas  des  douleurs 
lancinantes , en  un  mot  si  la  degenerescence  squir- 
rheuse ne  s’est  pas  encore  clairement  prononcee. 

B.  La  mastoite  aigue  des  femmes  en  couches  et  des 
nourrices  peut  bien  succeder  aussi  a une  contusion  , 
a l’impression  du  froid  sur  le  sein  , a l’excessive  irri- 
tation causee  par  les  crevasses  du  mamelon , mais  ce 
ne  sont  guere  la  que  des  causes  occasionnelles ; le 
plus  souvent,  un  etat  fluxionnaire  ou  febrile  general 
precede  et  amene  l’engorgement  iriflammatoire , et 


(1)  Le  Diet,  de  med.  renvoie  au  mot  Mamelles. 


bien  souvent  co  mouvement  fluxionnaire  n’est  autre 
que  celui  qu’on  nomme  ordinairement  fievre  de  lait. 
Ce  mouvement  peut  trouver  sa  crise  dans  les  effels 
memes  qu’il  produit ; ainsi  un  ecoulement  de  lait  abon- 
dant,  soit  spontane  , soit  provoque  par  la  succion  , 
dissipe  l’engorgement  des  mamelles;  mais  si  cet  en- 
gorgement n’est  pas  dissipe  ainsi , soit  que  la  femme 
ne  nourrisse  pas  et  que  le  lait  ne  sorte  point  sponla- 
nement, soit  que  les  vaisseaux  galactophores  soient 
en  partie  obliteres  par  l’atrophie  du  mamelon  chez 
des  primipares , si  enfin  cet  engorgement  est  plus 
decidemenl  inflammaloire  que  secretoire,  la  mastoite 
se  developpe.  Sans  doute  le  vulgaire  exagere  beau- 
coup  une  eliologie  vraie  , quand  il  attribue  tout , 
dans  ces  circonstances,  a la  retention  du  lait  donl 
il  fait  quelquefois  consisler  la  cause  dans  quelque 
obstruction  mecanique  (poil).  Toutefois  on  ne  peut 
nier  qu’il  n’y  ait  la  aussi  quelque  chose  de  physique, 
puisque  c’est  ordinairement  la  mamelle  du  cote  ou 
la  femme  se  couche  qui  est  le  plus  fortement  engor- 
gee  , et  qui  devient  plus  aisemenl  le  siege  d’une 
phlegmasie. 

Pour  qu'il  y ait  mastoite,  il  ne  suffit  pas  que  le 
sein  soit  volumineux  et  ferine , que  la  n ilade  y sente 
des  picotemens  ou  de  la  distension , ce  sont  des  phe- 
nomenes  normaux  lorsque  la  secretion  du  lait  s’eta- 
blit ; 1 inflammation  vraie  s’annonce  le  plus  souvent 
par  un  frisson  suivi  de  chaleur  febrile ; la  douleur  est 
vive  dans  1’une  des  mamelles,  et  plus  parliculiere- 
ment  sur  un  des  points  de  son  etendue.  La  aussi  le 
gonflemeut  est  plus  manifesle  qu’ailleurs,  la  bientot 
se  montre  de  la  rougeur.  Le  chirurgien , en  palpant 
avec  precaution  l’organe  douloureux , reconnall  que, 
dans  le  point  ie  plus  sensible,  siege  une  durete  con- 
siderable, solide  et  non  granulee,  mal  circonscrite  et 
s’etendant  par  degres  du  centre  a la  circonference. 
C’est  en  dehors  du  mamelon  que  ces  inflammations 
nous  ont  paru  avoir  plus  frequemment  leur  siege,  et 
un  peu  plus  souvent  en  dessus  qu’en  dessous. 

Un  engorgement  inflammaloire  peut  se  resoudre 
spontanement  apres  deux  a trois  jours  de  duree  ; plus 
souvent  il  augmenle  graduellement , la  douleur  de- 
vient plus  vive,  la  durete  plus  etendue,  la  rougeur 
plus  intense,  la  fievre  plus  forte  ; les  douleurs  sont 
surtout  bien  violentes,  quand  la  suppuration  se  forme ; 
ce  n’est  guere  qu’apres  quinze  jours  de  duree  que  la 
fluctuation  devient  bien  manifeste  , et  que  la  peau 
est  amincie  ; quelques  jours  plus  tard  , un  de  ses 
points  se  souleve  davantage , l’epiderme  s’en  deta- 
che  , puis  la  rougeur  se  change  en  une  teinte  jau- 
natre  ; elle  se  perfore  enfin  pour  donner  issue  au  pus. 
Quelquefois  plusieurs  ouvertures  se  forment  simul- 
tanement  ou  successivement  pour  un  raeme  abces. 
Apres  une  a deux  semaines , la  suppuration  tarit,  et 
la  petite  plaie  ne  tarde  pas  a guerir ; mais  il  reste 
souvent  de  la  durete,  et  les  recrudescences,  les  re- 
productions d’abces  sont  loin  d’etre  rares.  Il  est  des 
femmes  qui  passent  dans  ces  alternatives  une  annee 
entiere. 

A part  les  souffrances  qu’ils  occasionnent  et  les 
derangemens  qu’ils  causent  dans  l’allaitement , ces 
abces  sont  rarement  bien  facheux ; la  durete  qui  reste 
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a leur  suite  se  dissipe  d’ordinairc  completement,  et 
il  est  bien  rare  que  le  squirrhe  lui  succede.  Nous 
avons  vu  seulement , dans  quelques  cas , la  cicatrice 
dure  d'un  ancien  abces  devenir  la  source  d’abces  nou- 
veaux  dans  les  couches  subsequenles  , surtout  si  la 
femme  s’obslinail  a nourrir,  et  par  consequent  a ir- 
riter  un  organe  deja  malade.  En  effet,  si  I’allaite- 
ment  degorge  des  seins  trop  remplis , il  irrite  aussi 
ceux  dont  les  mamelons  sont  crevasses  , .ceux  qui 
sont  trop  profpndement  enflammes.  Les  idees  meca- 
niques,  dont  il  a ete  question  plus  haut , ont  souvent 
amene  l’effet  qu’on  voulait  prevenir  ; on  a force  la 
succion  du  cole  malade , et  l’on  a ainsi  accru  le  mal 
et  amene  un  abces  qui  n’etait  pas  inevitable  ; la  suc- 
cion ne  convient  que  quand  l’engorgement  est  a peine 
ou  point  du  tout  inflammatoire.  Il  faut  la  defendre 
dans  le  cas  conlraire,  au  moins  du  cote  malade;  alors, 
il  est  vrai,  le  sein  se  remplira  de  lait,  mais  la  resorp- 
tion s’en  operera  bientot,  comme  elle  s’opere,  apres 
une  distension  plus  ou  moins  considerable , chez  la 
femme  qui  ne  nourrit  point  ou  chez  celle  qui  cesse 
de  nourrir.  Il  faut  egalement  bien  distinguer  les  cas 
d’engorgement  mecanique  et  ceux  d’engorgement  in- 
flammatoire,  dans  l’emploi  de  certains  medicamens  ; 
une  inflammation  declaree  ne  pourrait  etre  qu’accrue 
par  l’application  des  linimens  savonneux  ou  ammo- 
niacaux,  qui  reussissent  fort  bien  au  contraire,  quand 
il  n'y  a qu’accumulation  de  lait  dans  la  glande;  noas 
ne  pensons  pas  qu’alors  il  y ait  dissolution  d’un  lait 
auparavant  coagule,  mais  bien  que  ces  linimens  ha- 
tent  la  resorption , qu’ils  agissent  comme  les  resolu- 
tifs  sur  le  sang  d’un  thrombus. 

Dans  la  vraie  masto'ite,  on  pourra  faire  avorter  le 
mal  par  une  abondante  saignee  locale;  les  sangsues 
seront  appliquees  autour  du  lieu  malade  , et  non  sur 
le  point  douloureux  meme,  et  l’on  favorisera  l’ecou- 
lement  du  sang  apres  leur  chute.  Les  cataplasmes 
emolliens  sont  ici  d’un  usage  pour  ainsi  dire  popu- 
late, et  il  faut  les  continuer  encore,  lors  meme  que 
la  suppuration  est  inevitable,  qu’elle  est  deja  etablie. 

Ici  se  presente  une  question  d’un  assez  haut  inte- 
rest ; faut-il  ouvrir  ces  abces  de  bonne  heure  ou  tar- 
divement , ou  bien  en  abandonner  l’ouverture  a la 
marche  naturelle?  Il  est  certain  qu’en  ouvrant  l’ab- 
ces  des  que  la  fluctuation  est  manifeste,  on  epargne 
beaucoup  de  douleurs  a la  femme , on  la  soulage 
inslanlanement ; mais  l’experience  a demontre  qu’a- 
lors la  recidive  etait  presque  inevitable,  et  nous  avons 
vu  le  mal  se  reproduire  neuf  a dix  fois  de  suite , en 
suivant  celte  pratique;  d’un  autre  cote,  c’est  souvent 
prolonger  inutilement  les  souffrances , que  d’atten- 
dre  la  perforation  spontanee  de  la  peau ; un  coup  de 
lancetle  la  procure  sans  inconvenient  et  avec  un  avan- 
tage  reel , quand  la  peau  est  fort  amincie  et  le  pus 
bien  reuni  en  foyer.  Dans  tous  les  cas , l’usage  ulte- 
rieur  des  cataplasmes  est  encore  necessaire  apres  l’e- 
coulement  du  pus,  jusqu’a  ce  que  les  dureles  aient 
presque  completement  disparu.  On  en  hale  la  reso- 
lution par  l’emploi  de  la  farine  de  feves,  de  l’eau  de 
sureau,  de  l’acetate  de  plomb,  des  que  la  douleur  est 
nolablement  amoindrie  ou  dissipec  tolalement;  quel- 
ques pommades  resolutives  peuvent  meme  devenir, 


a cet  effet,  necessaires,  et  c’est  un  soin  qu’il  ne  faut 
pas  negliger  que  de  combattre  jusqu’aux  derniers 
restes  de  l’engorgement. 

C.  La  masto'ite  aigue  des  nouveau-nes  est  une  af- 
fection assez  commune  , et  qui  prend  souvent  nais- 
sance  dans  le  prejuge  des  bonnes  femmes  qui  croient 
ne  pouvoir  faire  trop  exaclement  sortir  des  mamelles 
l’humeur  lacliforme  qu’elles  contiennent  chez  lous 
les  enfans,  lors  de  leur  naissance.  Les  glandes  mam- 
maires,  alors  rouges  et  grosses  comme  le  bout  du 
petit  doigt  chez  les  deux  sexes , s’engorgent  assez 
aisement ; cet  engorgement  peut  etre  sponlane,  mais 
il  se  dissipe  alors  de  lui-meme  , pour  l’ordinaire  ; 
comprimee , irritee , la  glande  peut  au  eontraire  de- 
venir le  siege  d’une  inflammation  considerable , et 
nous  en  avons  vu  resuller  d’enormes  abces.  Les  emol- 
liens suffiront  souvent  pour  prevenir  une  semblable 
terminaison  ; mais  si,  la  suppuration  declaree,  le  mal 
semblait  faire  encore  des  progres , il  ne  faudrait  pas 
attendre  davantage , et  une  simple  poncliou  avec  la 
lancette  dissiperait  les  accidens. 

Nous  noterons,  en  terminant,  que  cet  engorgement 
des  mamelles  a ete  quelquefois  pris  pourun  signe  de 
puberte  precoce,  erreur  facile  a eviter,  des  qu’on  est 
prevenu  de  sa  nature  la  plus  ordinaire,  et  qui  n’au- 
rait  d’ailleurs  que  des  inconveniens  peu  graves. 

Akt.  Deges. 

MASTURBATION  (l)  *,  de  manus  main  et  de  stu~ 
pro  je  corromps,  je  deshonore.  Souvent  on  se  sertdu 
mot  Onanisme  pour  designer  le  mfime  fait.  Quant  aux 
mots  mastupration  et  manus tupration , ils  ne  sont 
plus  usilds. 

Les  exces  veneriens,  qu’ils  aient  lieu  par  le  coit 
ou  par  la  masturbation,  produisent  generalement  des 
maux  semblables.  Aussi , la  plupart  des  auteurs  ont- 
ils  confondu  ces  maux  dans  une  meme  description. 
Cependant  il  est  incontestable  que  la  masturbation 
conduit  devant  les  medecins  bien  plus  de  malades 
que  le  coit.  Pourquoi  celte  difference?  Elle  ne  vient 
ni  du  mecariisine  de  chacun  de  ces  actes , ni  de  ce 
que  l’un  est  normal , tandis  que  l’autre  ne  l’est  pas. 
G’est  a d’autres  circonstances  qu’il  faut  la  rapporter. 

Cette  difference  lient  d’abord  a ce  qn’il  est  moins 
facile  d’abuser  du  coi’t  que  de  se  livrer  avec  exces  a 
l’onanisme.  Le  masturbaleur,  en  effet,  n’a  besoin  du 
concours  de  personne  pour  obeir  a son  penchant,  il  se 
suffit.  Comment  pourrait-il  etre  arrete?"Par  des  con- 
seils?  Il  se  cache  et  les  evite.  Par  la  honte?  Avec 
un  peu  d’adresse,  il  pourra  presque  toujours  l’eviter. 
Par  des  scrupules?  On  se  persuade  si  vite  que  ce  qifl 
plait  est  permis.  Par  la  crainte  de  perdre  sa  sante , 
de  risquer  sa  vie?  Mais  d’autres  se  maslurbent  et 
n’en  meurent  pas.  Et  d’ailleurs  , que  peut  la  pre- 
voyance  a un  age  ou  elle  est  sans  lumieres  et  sans 
force,  devant  un  desir  brulant , actuel , et  qu’il  est  si 
facile  de  satisfaire?  C’est  ainsi  qu’on  se  laisse  alter  a 
rapprocher  de  plus  en  plus  un  acte  dont  on  ne  com- 
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prend  pas  les  dangers,  et  dont  on  ressenl  de  plus  en 
plus  le  besoin. 

Ajoutez  que  cet  acte  cause  , toules  choses  egales 
d’ailleurs , plus  de  fatigue  que  la  copulation.  Le  mas- 
turbateur,  et  ici  je  n'entends  parler  que  de  celui  qui 
a deja  quelques  idees  de  sexe  et  d’amour,  ne  trouve 
pas  dans  un  objet  materiel,  comrne  1’individu  qui  se 
livre  au  coTt,  le  principe  et  la  fin  de  ses  plaisirs  : 
cet  objet , il  faut  qu’il  l’invenle  , et  qu’apres  s’etre 
echauffe  a lui  donner  un  corps , i!  se  fatigue  a pro- 
longer  son  existence  jusqu’a  un  denoument  qu’il  se 
plait  a retarder.  Aussi  ce  denoument , qui  dans  le 
co’it  est  presque  lout,  n’est  ordinairement  dabs  l’ona- 
nisme  qu’une  partie,  et  souvent  que  la  moindre  partie 
du  tout.  Ses  secousses  trouvent  ici  une  imagination 
en  feu,  et  des  sens  prepares  a les  ressentir  dans  loute 
leur  energie.  La  masturbation  , par  celte  cause,  pro- 
duit  sur  l’organisme  une  impression  plus  protonde 
que  le  coit , lequel  s’accomplit  sous  d'autres  condi- 
tions. Encore  done  une  circonstance  qui  doit  faire 
que  l’uue  ait  plus  frequemment  des  suites  facheuses 
que  1'aulre. 

Cependant  les  dangers  relatifs  de  la  masturbation 
viennent  inoins  encore  du  peu  d’obstacles  qu’elle  ren- 
contre , et  de  l’exallation  qui  l’accoinpague,  que  des 
epoques  de  la  ■vie  ou  le  plus  souvent  on  s’y  livre.  Les 
Smpossibilites  diverses  qui  interdisent  la  copulation 
avant  un  certain  age,  u’existent  pas  pour  l'onanisme. 
Aussi  le  renconlre-t-on  chez  les  plus  jeunes  enfans. 
L’adolescence  surtout  s’y  liyre  avee  fureur.  Or,  que 
l'on  reflechisse  aux  consequences  d’un  tel  abus.  Le 
sens  genital  qui , dans  l’ordre  normal , attend  pour  se 
montrer  que  le  developpement  physique  des  organes 
soit  acheve , ou  au  moins  fort  avarice,  que  leur  mo- 
dificabilite  ait  deja  pris  ce  caractere  special  que  l’on 
nomme  temperament,  qui  attend  enfin  que  l’on  puisse 
le  satisfaire  legitimement,  sans  danger;  ce  sens,  dis- 
je,  prematurement  provoque,  intervient  au  milieu  de 
tous  les  efforts  de  l’accroissement  avec  son  cortege 
oblige  d’exaltation  morale,  de  secousses  sensuelles  et 
de  pollutions.  Un  systeme  d’organes,  qui  n’aurait  dd 
arriver  a la  vie  que  plus  tard  , est  jeie  violemment  au 
milieu  de  ceux  dont  le  developpement  devait  preedder 
le  sien  ; il  vient  demauder  en  force  et  en  substance 
une  part  qui  ne  lui  est  pas  faite,  et  ajouter  par  son 
influence  une  cause  de  desordre  a celles,  deja  si  nom- 
breuses,  qui  entourent  l’age  de  l’accroissement.  Pour 
comprendre  celte  perturbation,  que  l’on  compare 
au  masturbateur  le  jeune  homme  dont  les  os  se  sont 
trop  rapidement  allonges.  Etat  general , aspect,  tout 
est  semblable  ; et  cependant  il  ne  s’agit  ici  que  d’or- 
ganes dont  le  developpement  s’opere  tacitement,  sans 
secousses  et  a l’epoque  marquee  par  la  nature.  Qu’on 
juge  d’apres  cela  ce  qui  doit  arriver,  quand  l’onanisme 
vient  cumuler  ses  maux  avec  ceux  d’une  croissance 
trop  precipitee. 

Le  tableau  qu’on  trouve  dans  les  livres  des  effels 
de  la  masturbation  manque  generalemeut  de  verite  , 
ainsi  que  Georget  en  a fait  la  remarque.  Cela  tiqnt 
surtout  a ce  qu’on  ne  i’a  trace  que  d’apres  les  exem- 
ples  les  plus  saillans,  et  consequemment  les  moins 
nombreux.  Il  n’en  faut  pas  conclure,  comrne  on  l’a 


fait,  que  la  masturbation  est  plus  frequemment  in- 
nocenle  qu’on  ne  le  croit.  On  pent  affirmer  sans 
crainle  , que  si  les  inconveniens  de  cetle  pratique  ne 
sont  pas  remarques  plus  souvent , e’est  que  l’on  me- 
connait  leur  origine.  Combien  de  circonstances  , en 
effet , se  reunissent  pour  obscurcir  la  verite  sur  ce 
point!  C’est  le  medecin  qui,  preoccupe  de  ses  lec- 
tures, attend  la  consomption  dorsale  , 1’epilepsie,  la 
paralysie,  la  perte  de  la  vue,  etc.,  etc. , pour  soup- 
Conner  l’onanisme;  ou  bien  qui  par  negligence  , par 
decouragement  peut-etre,  s’est  habitue  a ne  plus  se 
livrer  a des  recherches  eiiologiques  ; ou  bien  il  atlri- 
bue  les  fails  qu’il  observe  a des  causes  qui  leur  sont 
elrangeres  ; ou  encore  il  besile  h faire  a des  sujets  , 
peut-dtre  fort  innocens,  les  questions  qui  pourraient 
l’eclairer  ; c’est  l’arl  avec  lequel  les  enfans,  memo 
les  plus  jeunes,  dissimulent  leur  habitude,  et  savent 
donner  le  change  sur  le  principe  de  ce  qu’ils  eprou- 
vent;  e’est  l’empressement  que  les  parens  mettent 
presque  toujours  a repousser  les  soupijons  du  mede- 
cin ; c’est  enfin  le  caractere  peu  determine  , fugace  , 
sans  gravile,  des  symptomes  offerts  par  les  sujets  qui 
ne  se  masturbent  que  depuis  peu  de  temps,  que  rare- 
ment , ou  dont  la  constitution  peut  resister  a celte 
sorte  d’exces.  Je  le  dis  avec  conviction , alors  meme 
que  l’ex’perience  de  chaque  jour  ne  parlerait  pas,  la 
facilite  avec  laquelle  on  tombe  dans  l’abus  de  la  mas- 
turbation , l’etat  des  sens  et  de  l'esprit  qui  1’accom- 
pagne,  l’epoque  deja  vie  ou  l’on  s’y  abandonne  le  plus, 
suffisent  seuls  pour  faire  decider  a priori  qu’on  doit  la 
considerer  comrne  une  des  causes  les  'plus  frequentes 
et  les  plus  actives  de  maladies. 

Le  plus  constant  des  effels  de  la  masturbation  est 
l’amaigrissement.  Moins  marque  chez  les  sujets  dont 
le  regime  est  d’ailleurs  bon  , dont  la  constitution  est 
lymphatique,  et  surtout  chez  ceux  qui  n’abusent  d’eux- 
memes  qu’avec  une  sorte  de  moderation , il  va  sou- 
vent chez  d’autres  jusqu’au  marasme  le  plus  hideux. 
L’affaiblisselnent  marche  avec  la  maigreur  ; d’abord 
il  ne  se  fait  sentir  qu’apres  la  pollution , mais  peu  a 
peu  il  se  prononce  et  se  prolonge  davantage  : alors 
le  sujet  devient  indolent,  paresseux,  lent  dans  son 
allure,  s’essoufflant  et  se  fatiguant  au  moindre  exer- 
cice.  La  paleur  du  visage,  la  teinte  violacee  des  pau- 
pieres,  la  faiblesse  du  pouls,  et  generalement  de  tous 
les  mouvemens  organiques,  montrent  que  l’appareil 
musculaire  n’est  pas  le  seul  qui  soit  frappe  d’atonie; 
c’est  pour  cela  qu’on  se  sert  si  souvent  du  mot  epui- 
sement,  pour  qualifier  l’elat  que  presentent  ordinai- 
rement les  maslurbateurs. 

En  meme  temps  que  l’embonpoinl  disparaitet  qne 
les  forces  diminuent,  1’impressionnabilile  s’accroit 
de  plus  en  plus.  Le  masturbateur  devient  chaque  jour 
plus  sensible  aux  influences  qui  agissent  sur  lui  : il 
s’emeut  pour  la  moindre  cause  : tout,  pour  lui,  les 
variations  atmospheriques  , le  boire,  le  manger,  et 
a plus  forte  raison,  l’acte  venerien  est  la  source  de 
sensations  diverses  , d’incommodiles  et  d’affections 
de  toutes  sorles.  Ce  sont  des  palpitations , de  l’op- 
pression  , des  vertiges  , de  la  cephalalgie  , des  dou- 
leurs  et  des  fourmillemens  le  long  de  la  colonne 
vertebrale,  des  engourdissemens ; des  crampes,  des 
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lassitudes  , des  tremblemens,  des  doulenrs  vagues 
dans  les  menabres , etc. , etc.  Chez  ces  individus  les 
maladies  deviennent  promplement  graves  ou  presen- 
tent  une  marche , des  symptomes  tout  a fait  inso- 
lites.  Cette  excessive  susceplibilite  leur  reste,  meme 
apres  qu'ils  ont  abandonne  1’onanisme,  on  la  voit 
s’atlacher  a eux  pendant  le  reste  de  leur  existence  , 
et  en  etre  le  tourment.  L’epilepsie,  l’hyslerie  , l’hy- 
pochondrie,  la  choree,  etc.  , doivent  se  developper 
plus  aisement  chez  de  pareils  sujets ; aussi  lous  les 
auteurs  qui  ont  ecrit  sur  ces  maladies  s’accordent-ils 
a ranger  la  masturbation  parmi  leurs  causes  les  plus 
frequentes.  Toutefois  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  ces 
affections  a forme  arrelee  etnommee  ne  sont  pas  les 
resullats  les  plus  ordinaires  de  l’onanisme ; c’est  le 
plus  souvent  a produire  des  troubles  nerveux  plus  ou 
moins  bizarres , variables  ou  fugitifs  qu’il  borne  son 
action. 

J’en  dirai  autant  de  son  influence  sur  les  facultes 
intellectuelles.  Quand  l’onanisme  est  rarement  prati- 
que , ces  facultes  n’en  souffrent  pas  d’une  maniere 
appreciable.  Souvent  il  ne  les  entrave  dans  leurs  pro- 
gres  que  par  la  direction  vicieuse  qu’il  donne  a l’es- 
prit.  Chez  beaucoup  de  sujets,  ces  facultes  et  particu- 
lierement la  memoire  s’affaiblissent.  Le  trouble  de 
l’inlelligence  peut  aller  chez  quelques-uns  jusqu’a 
conslituer  une  veritable  alienation  mentals.  Ce  tait , 
que  beaucoup  d’auleurs  ont  avance  , a ete  confirme 
par  diverses  statistiques  publiees  dans  ces  derniers 
temps  par  le  docteur  Holst  et  M.  Esquirol.  Ce  dernier 
auteur  (Ann.  d’hyg.  decembre  1830)  a remarque  que 
la  masturbation  produit  plus  souvent  la  folie  chez  les 
homines  que  chez  les  femmes.  Ainsi , sur  vingt-trois 
individus  prives  de  leur  raison  par  cetle  cause,  il  n’y 
avaitque  trois  femmes.  Mon  savant  ami,  M.  le  doc- 
teur Falret,  m’a  dit  avoir  remarque  que  l’affaiblisse- 
ment  des  facultes  in'ellectuelles  et  particulierement 
de  la  memoire  caracterise  particulierement  l’alieua- 
tion  mentale  des  masturbaleurs.  M.  Esquirol  signale 
la  demence,  la  melancolie,  la  tendance  au  suicide 
comme  re'sultats  de  la  masturbation  : selon  lui , elle 
est  une  des  causes  de  celte  funeste  paralysie  qui  com- 
plique  si  frequemment  ces  affections. 

Chez  quelques  masturbateurs  l’appareil  digestif  est 
comme  dans  un  etat  de  surexcitalion.  L’appelit  est 
insatiable  , les  digestions  s’operent  avec  rapidile  , et 
ces  circonstances  frappent  d’aulant  plus  que  la  mai- 
greur  va  toujours  croissant.  Dans  la  plupart  des  cas 
les  fonctions  digestives  se  deleriorent  promplement , 
et  le  malade  presente  les  symptomes  divers  altribues 
a la  dyspepsie,  a la  gastralgie,  la  gastrite  et  la  gastro- 
enterite,  etc.  Ces  elats  sont  particulierement  excites 
chez  les  femmes  par  le  flux  leuchorrhoi’que  qui,  chez 
elles,  est  l’effet  le  plus  constant  de  l’onanisme  : j’ai 
lieu  de  croire  d’apres  un  grand  nornbre  de  faits  que 
la  pratique  m’a  presenles , que  sur  vingt  cas  de  leu- 
corrhee  ou  d’inflammation,  soit  aigue,  soit  chronique 
de  la  vulve  et  du  vagin  chez  les  enfans  et  les  jeunes 
lilies,  il  y en  a quinze  ou  dix-huit  au  moins  qui  re- 
sultent  de  la  masturbation.  Des  aveux  repetes  m’ont 
aussi  donne  la  certitude  que  les  leucorrhees  etles  me- 
trites chroniques , si  frequentes  chez  les  femmes  de 


nos  villes,  doivent  le  plus  souvent  leur  originea  des- 
exces  anciens  et  quelquefois  recens  de  masturbation. 
S’il  ctait  moins  dclicat  d’adresser  des  questions  a ce 
sujet , et  si  les  femmes  etaient  moins  inieressees  a 
l’envelopper  du  mystere  , on  serait  surpris , j’en  suis 
sur,  de  la  part  que  l’onanisme  a dans  la  production  des 
maladies  , qui  leur  sont  speciales.  Chez  les  hommes, 
diverses  affections  des  organes  genitaux  peurent  aussi 
provenir  de  cette  cause.  Les  uns  ont  des  flux  blenor- 
rheiques , des  especes  de  gonorrhees ; d’autres  sont 
tourmenles  d’ereclions  frequentes  et  douloureuses  > 
ou  bien  chez  eux  les  erections  sont  incompletes  et 
se  terminent  promplement  par  l’evacualion  d’un 
sperme  sereux,  et  quelquefois,  comme  M.  Delande- 
terie  en  a rapporte  un  exemple  ( Journal  de  Corvi- 
sart,  etc.,  t.  xxiv) , leint  de  sang.  Chez  d’autres  le 
sommeil  est  trouble  par  des  pollutions  involontaires 
qui  souvent  continuent  a les  epuiser,  apres  qu’ils  ont 
renonce  a l’ohanisme.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  des  dou- 
leurs  dans  les  testicules,  des  dilatations  variqueuses 
du  cordon  et  des  deformations  de  la  verge  avoir  la 
meme  origine. 

On  congoit  qu’une  influence  qui  affecte  de  tant  de 
manieres  les  organes  genitaux  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe  doive  amener  assez  souvent  l’infecondite  et  l’im- 
puissance  : c’est  en  effet  ce  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  atteste. 

Il  est  peu  de  maladies  dont  la  masturbation  ne 
puisse  provoquer,  favoriser,  ou  hater  le  developpe- 
ment.  Acelles  que  nous  avons  deja  citees,  nous  ajou- 
terons  les  maladies  du  coeur,  depuis  les  affections  de 
cet  organe  qui  ne  s’annoncent  que  par  des  palpita- 
tions et  une  gene  passagere  de  la  respiration  , jus- 
qu’aux  lesions  les  mieux  caraclerisees  : la  phthisie 
pulmonaire , ce  qui  a peut-etre  conlribue  a accre- 
diter  l’opinion  que  les  phthisiques  sont  remarqua- 
bles  par  leur  salacite  ; les  scrofules,  le  rachitisme, 
les  luxations  spontanees  du  femur , la  carie  verle- 
brale  , etc. , etc.  Boyer  a particulierement  signale 
l'onanisme  comme  une  cause  frequenle  de  cette  der- 
niere  maladie.  Si  tant  d’affections  resullent  de  l’in- 
fluence  de  cette  pratique,  combien  , a plus  forte  rai- 
son, doit-elle  modifier  dans  leur  forme,  aggraver, 
prolonger  cellesqui  coincident  avec  elle.  Plus  d’une 
fois  il  m’est  arrive  , apres  avoir  clierche  en  vain  a 
m’expliquer  les  phenomenes  bizarres,  inaccoutumes, 
qui  me  presentaient  certaines  maladies,  l’opinialrete 
aveclaquelle  elles  resistaient  a lous  lesmoyens , de 
decouvrir  que  la  masturbation  les  causait  et  les  en- 
tretenait,  et  de  les  voir  ceder  par  la  seule  interrup- 
tion de  cette  habitude.  M.  Falret  m’a  parle  d’une 
femme  atteinte  de  melancolie,  et  qui  est  actuellement 
a la  Salpetriere , dont  l’affection  mentale  a ete  plu- 
sieurs  fois  reveillee  par  l’onanisme,  alors  qu’onjaou- 
vait  la  croire  dissipee. 

Liitat  general  d’un  individu  et  les  affections  mor- 
bides  qu’il  presente  , peuvent  faire  soupgonner  qu'il 
se  livre  a la  masturbation  ; on  peut  encore  la  recon- 
nailre  a d’autres  indices. 

Generalement,  les  masturbateurs  ont  un  facies  qui 
leur  est  propre  et  qu’on  ne  peut  guere  meconnaitre 
quand  on  l’a  plusieurs  fois  observe.  Leur  figure  est 
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pale  et  amaigrie,  Us  ont  les  yeux  cernes,  leur  phy- 
sionomie  est  triste  et  honleuse.  Les  signes  d une  pu- 
berle  precoce  vienneut  aussi  les  denoncer.  Hardis 
quelquefois  jusqu’au  cynisme  , avec  les  jeunes  gens 
de  leur  age , ils  sont , dans  le  monde , embarrasses  , 
taciturnes,  et  leur  reserve  pourrait  passer  pour  de  la 
timidite  , je  dirais  presque  de  l’innocence , s’ils  ne 
changeaient  tout  a fait  d’allure  quand  la  conversation 
les  ramene  aux  idees,  aux  illusions  qui  les  occupent 
toujours.  Le  gout  qu’ils  montrent  pour  l’isolement , 

I leur  sejour  prolonge  dans  certains  lieux  ou  ils  se  trou- 
vent  seuls,  comme  dans  les  latrines  ; leur  prompti- 
tude a comprendre  ce  qu’on  veutleur  dire  quand  on 
leur  parle  de  leurs  habitudes,  bien  qu’on  ne  leur  en 
parle  qu’a  demi-mot,  sont  encore  des  indices  qu’on 
peut  utiliser.  Le  masturbaleur  aime  a s’enfoncer  dans 
son  lit,  et  a se  couvrir  la  lete  de  ses  couvertures. 
S’approche-t-on  de  lui , il  feint  d'etre  plonge  dans 
un  sommeil  profond  , et , on  le  trouve  ayant  la  face 
rouge , la  respiration  precipitee  et  la  peau  couverte 
de  sueur.  Souvent,  alors,  il  suffit  de  le  decouvrir 
brusquement  pour  le  prendre  en  flagrant  delit,  et  ac- 
! querir  une  preuve  irrecusable  d’onanisme,  Les  traces 
de  pollutions  peuvent  aussi  fournir  uue  semblable 
! preuve ; mais  il  en  est  une  que  le  medecin  doit  desirer 
bien  plus  encore,  a cause  de  la  liberie  d’aclion  qu’elle 
lui  donne  : c’est  1’aveu  du  masturbateur. 

L’art  de  I’oblenir  est  delicat  et  difficile.  On  doit 
eraindre.en  laissanl  paraitre  le  doule  qu  on  eprouve, 
de  se  compromettre  dans  l’esprit  du  malade  , el  de 
l’enbardir  a nier  l’abus  auquel  il  se  livre.  On  doit 
craindre  encore  d’apprendre  a uu  jeuue  sujet,  ce  que, 
j peut-etre,  il  ignore;  ou  bien  de  s’exposer  a une  me- 
prise  , ainsi  que  je  l’ai  vu  , en  posant  des  questions 
Crop  peu  explicites.  Aussi  ne  doit-on  pousser  a I’a- 
veu  , que  lorsqu’on  a des  presomptions  tres-fortes , 
ou  que  le  sujet  est  de  ceux  avec  lesquels  on  peut  s’ex- 
pliquer  sans  reserve.  Que  Ton  se  garde  bien  surtout 
de  le  demander,  cet  aveu  : il  faut  paraitre  inslruit , 
arrele  sur  le  principal,  et  ne  le  questionner  que  sur 
l’accessoire.  Un  jeune  homme  repondra  plulot  a cetle 
question  : « vous  masturbiez-vous  deja  a telle  epo- 
que  ? » qu’a  celle-ci  : « vous  masturbiez-vous  ? » Et 
i sa  reponse  n’aura  pas  moins  de  valeun  Plus  d une 
fois  il  m’est  arrive  d’obtenir  1’equivalent  d’un  aveu  , 
j en  donnant  un  simple  conseil.  Je  voyais  aisemenl  a la 
j maniere  dont  il  etait  compris,  que  je  n’avais  plus  be- 
soin  de  questionner. 

Certains  sujets  sont  marques  par  leur  organisation, 
pour  etre  un  peu  plus  tot  ou  un  peu  plus  lard,  vic- 
times  des  exces  veneriens.  La  saillie  de  la  partie  pos- 
1 terieure  du  crane,  si  l’on  adopte  les erremens  de  Gall, 
peut  fournir  a cet  egard  un  indice  precieux  : cette 
saillie  est  developpee  a l’exces  chez  un  garcon  delruit 
ans,  auquel  je  donne  en  ce  moment  des  soins,  qui  se 
r livre,  depuis  plusieurs  annees,  a la  masturbation,  et 
il  dont  la  verge  est  dans  un  etat  presque  conlinuel  d’e- 
i rection.  Chez  d’autres  sujets,  c’est  dune  education 
trQp  sensuelle , ou  d’une  continence  forcee  , a un 
j 1 dge  ou  la  continence  est  un  etat  contre  nature  , ou  , 
e encore,  de  certaines  affections  de  l’appareil  genital , 
si  que  la  predisposition  a i’onanisme  est  venue.  La  moin- 


dre  occasion  , un  altdiichement  accidenlel  , une  dc- 
mangeaison  aux  parties  sexuelles,  des  pressions”des- 
tinees  a retenir  l’urine ,'  etc. , etc. , suffisent , jchez 
des  sujets  ainsi  predisposes , pour  developper?celte 
habitude.  Mais.de  toutes  ces  causes,  celles  dont  il  faut 
le  plus  se  mefier,  sont  l’enseigpement,  la  provocation 
et  l’exemple. 

C’est  surtout  la  ou  un  grand  nombre  de  jeunes  gens 
sont  habituellemeut  reunis,  comme  dans  les  colleges, 
les  seminaires  , les  chambrees  d’ouvriers  , que  ce 
fleau  tend  a se  propager.  Aussi , la  vigilance  la  plus 
soupconneuse  doit-elle  y i*egner  toujours.  Si  un  eleve 
devieut  suspect , qu’il  soit  l’objet  d’une  surveillance 
speciale.  Si  on  a lieu  de  croire, qu’il  en  provoque 
d’autres  ou  leur  demande  de  honteux  services,  qu’on 
se  hate  de  le  chasser.  Les  chambres  particulieres  se 
pretent  mal  a la  surveillance  : aussi , partout  ou  on 
le  peut,  les  grands  dortoirs  doivent-ils  leur  etre  pre- 
feres.  Il  faut  qu’une  discipline  severe  y maintienne 
une  deceuce  rigoureuse,  en  bannisse  toute  conversa- 
tion , et  s’oppose  a ce  que  deux  eleves  puissent  sous 
un  pretexte  quelconque  partager  le  meme  lit.  Ilfaut 
encore  qu’une  lumiere  faible,  mais  suffisante,  y soit 
entretenue  pendant  toute  la  nuit,  et  que  par  des  in- 
spections silencieuses,  mais  dont  il  importe  de  dissi- 
muler  le  vrai  but , on  s’assure  de  la  maniere  dont 
chaque  eleve  se  comporte  dans  son  lit.  Dans  les  mai- 
sons  particulieres  , les  jeunes  sujets  trouvent  aussi 
des  provocations.  Ce  sont  des  camarades,  des  amis  de 
cceur,  des  domestiquesj  etc. , etc.  L’experience  mon- 
tre  que,  parmi  ces  derniers,  les  domestiques  femmes 
sont  ceux  dont  il  faut  se  mefier  le  plus.  On  ne  vou- 
drait  croire  souvent  a ce  qu’elles  imagincnt , pour 
trouver,  dans  les  enfans  qu’on  leur  confie,  des  instru- 
mens  de  plaisir.  Je  tiens  de  M.  le  docteur  Andrieux 
qu’une  nourrice,  dont  l’eleve  offrait  un  deperissement 
qu’on  ne  pouvait  s expliquer.fut  convaincue  de  s’etre 
fait  de  la  succion  de  ce  petit  malheureux  un  moyen 
d’onanisme. 

Les  moyens  propres  a prevenir  l’habilude  de  la 
masturbation  servent  aussi  a eloigner,  a empecher 
les  repetitions  de  cetle  pratique.  Mais  ce  dont  il  faut 
surtout  se  penetrer  bien  , quand  on  veut  reformer  un 
masturbateur,  c’est  qu’il  trouvera  toujours  les  moyens 
de  satisfaire  son  penchant,  si  on  ne  parvient  a lui 
creer  des  obstacles  dans  sa  propre  volonle.  C’est  done 
a se  faire  un  auxiliaire  de  celle-ci  qu’il  faut  surtout 
s’attacher,  et  on  ne  le  peut  qu’en  inspirant  au  sujet 
la  crainte  de  Dieu , ou  celle  de  la  mort,  ou  celle  en- 
core des  chalimens.  Ceci  montre  combien  il  est  essen- 
tiel  de  prendre  le  coupable  sur  le  fait,  et  d’obtenir 
de  lui  un  aveu.  Le  moyen,  en  effet , de  lui  teuir  un 
langage  convenable  , si  on  ne  s’est  mis  dans  une  po- 
sition ale  faire  sans  hesiler!  La  crainte  de  Dieu  peut 
avoir  quelque  puissance  sur  certains  sujets,  particu- 
lieremcnt  quand  elle  est  excitee  par  un  pretre,  ua 
confesseur.  Celle  des  chalimens  est  moins  efficace. 
Le  masturbateur  se  rit  d’eux  , sachant  bien  qu’il  lui 
est  facile  de  trouver  de  l’ombre  pour  ses  exces.  Ce- 
pendant  les  chalimens  peuvent  etre  utilises  comme 
moyen  de  discipline,  comme  moyen  de  faire  obser- 
ver les  defenses  qui  ont  pour  objet  d’enlourer  la  mas- 
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turbation  d’entravcs.Que  surtout  le  flagrant  delit  soit 
puni  avec  rigueur;  c’est  le  moyen  de  faire  reculer 
le  masturbatenr  devant  quelques-unes  des  occasions 
qu’il  aurait  pu  saisir.  La  crainle  d’une  operation  m a 
plusieurs  fois  ete  utile,  mais  alors  il  faut  que  celle-ci 
soit  presentee  non  comme  une  menace,  mais  comme 
moyen  de  debarrasser  le  jeune  homme  d une  habi- 
tude conlre  laquelle  il  lutlerait  en  vain.  La  crainle 
des  infirmites  ou  de  la  mort  exploitee  habilement , je 
dirais  presque  brutalement,  a sauve  plus  d’un  mas- 
turbaleur,  bien  que  dans  la  jeunesse  on  se  prcoc- 
cupe  peu  du  lendemain.  A ces  mots  dits  froidement : 
« Dans  deux  mois  vous  n’existerez  plus,  si  vous  vous 
maslurbez  encore",  j’ai  vu  des  jeunes  gens  palir, 
tomber  en  defaillance  et  se  reformer  aussitot.  La  lec- 
ture du  livre  de  Tissot,  malgreses  imperfections,  et 
en  general  des  ecrits  sur  l’onanisme,  a ete  souvent 
suivie  d’un  pareil  re'sultat. 

Les  liens,  les  cale^ons  laces  par  derriere,  les  ap- 
pareils  imagine's  pour  preserver  les  organes  genitaux 
des  attouchemens  provocateurs , ceux  qui  out  pour 
objet  d’empecher  les  cuisses  de  se  serrer  fortement 
l’une  contre  l’autre,  ne  peuvent  elre  employes  que 
chez  de  tres-jeunes  sujets,  ou  lorsqtie  eux-memes  les 
demandent , ainsi  que  je  l'ai  vu.  Plusieurs  fois  j’ai 
conseille,  moins  comme  moyen  topique  que  comme 
obstacle  aux  attouchemens,  l’appljcation  sans  inter- 
mediate, d’un  cataplasme  de  farine  de  lin  sur  les 
parties  genitales  externes.  L’ablalion  du  clitoris,  re- 
commandce  par  Levret,  a ete  pratiquee  avec  succes 
par  M.  Dubois.  La  cauterisation  de  cet  organe  fut 
employee  en  vain  chez  uhe  femme,  dont  M.  Series 
a rapporte  l’observation.  Ajoutons  que  l’on  trouva , 
quand  on  ouvrit  le  cadavre  de  cette  femme  , une 
maladie  du  cervelet  ( Anat.  de  I’encephale , tom.  it, 
pag.  605). 

Le  precepte  d’obliger  le  masturbateur  a se  fatiguer 
pendant  le  jour,  a se  coucher  tard  , a elre  matinal, 
afin  que  , pour  lui,  le  temps  du  repos  soit  enliere- 
ment  consacre  au  sommeil , est  la  consequence  du 
precepte  general  d’oter  a 'celui  qui  abuse  de  lui- 
meme  les  occasions  d’en  abuser.  C’est  aussi  en  vertu 
de  ce  meme  precepte  qu’on  recommande  de  le  sur- 
veiller  toujours  , particulierement  la  ou  il  doit  elre 
seul,  depouille  de  ses  vetemens  , comme  au  bain, 
aux  latrines,  etc. , et  que , si  la  chose  se  peut , on 
lui  fait  partager  le  lit  de  la  personne  qui  doit  le  sur- 
veiller. 

Il  n’importe  pas  moins  d’eloigner  de  lui  tout  ce  qui 
pourrail  echauffer  ses  sens  et  son  imagination  : ce 
sont  les  bals , les  spectacles,  les  reunions  norobreu- 
ses,  les  repas  splendides,  les  lectures,  les  images  et 
les  conversations  licencieuses ; les  boissons  alcooli- 
ques,  les  alimens  excitans,  meme  les  soins  de  pro- 
prele  qui  l’exposent  aux  attouchemens  ou  aux  re- 
gards d’autrui.  Assez  generalement,  l’imagination  du 
masturbateur  s’attache  a une  personne  de  I’autre  sexe, 
et  la  fait  intervenir  dans  toutes  ses  illusions.  C’est 
chose  imporlante  de  decouvrir  quelle  est  cette  per- 
sonne, et  de  I’eloigner  de  ses  regards.  En  meme  temps 
qu’on  le  prive  de  tout  ce  qui  pourrait  l’exciter,  il  faut 
le  soumettre  a l’action  des  moyens  qui  agissent  dans 


un  sens  contraire  ; c’est  un  coucher  frais  , meme  un 
peu  dur,  dont  la  plume  est  exclue ; ce  sont  des  bois- 
sons rafraichissantes , des  alimens  doux  et  legers , 
des  bains  frais,  des  lavemens  frais,  des  lotions  frai- 
ches  sur  les  parties  genitales,  de  pelites  saignees, 
des  applications  de  sangsues  ou  des  venlouses  sca- 
rifiees  a la  region  des  lombes;  ce  sont  des  occupa- 
tions corporelles,  des  exercices  gymnasliques,  la  na- 
tation , etc. , etc.  Il  est  bien  enlendu  que  ces  moyens 
ne  devraient  etre  employes  qu’aulant  qu’ils  ne  ren- 
contreraient  aucune  contre-indicalion  dans  l’etat  du 
sujet.  On  a conseille  aussi  de  faire  des  applications 
de  glace  sur  la  region  du  cervelet.  M.  Gensoul , chi- 
rurgien  de  l’Hotel-Dieu  de  Lyon  , a gueri , comme 
par  enchantement , un  homme  atleint  de  pollutions 
opiniatres,  en  lui  faisant  appliquer  des  sangsues  et  de 
la  glace  pilee  a la  nuque  (Serres,  loc.  cit. , p.  608). 

Enfin  , il  est  des  cas  ou  le  seul  moyen  a employer 
est  de  donner  une  satisfaction  legitime  et  moins  dan- 
gereuse  au  sens  genital , par  le  mariage.  Il  est  au 
' surplus  conslamment  utile  de  distraire  le  masturba- 
teur des  idees  qui  entretiennent  son  habitude  , en 
favorisanl  les  aptitudes,  les  gouts  legitimes  qu’il  pour- 
rait avoir,  en  excitant  son  ambition  et  en  le  faisant 
voyager. 

Les  suites  de  la  masturbation  , quand  elles  ne  con- 
sistent pas  dans  des  maladies  decidement  incurables, 
disparaissent , ou  au  moins  s’attenuent  avec  plus  ou 
moins  de  rapidile  , par  le  seul  fait  de  l’aneantisse- 
menl  de  leur  cause.  On  peut  done  dire  que  le  premier 
moyen  de  remedier  aux  desordres  produits  par  cette 
habitude  est  de  la  faire  cesser.  Mais  comme  trop  sou- 
vent il  arrive  que  l’on  n’y  parvient  pas,  on  se  trouve 
alors  dans  cette  position  mauvaise  ou  il  faut  com- 
ballre  un  mal  sans  avoir  prise  sur  le  fait  qui  t’a  cause 
et  l’entretient.  Dans  ce  cas , et  aussi  quand  le  mat 
survit  aux  exces  qui  l’ont  amene  , que  faut-il  faire  ? 
On  contjoit  qu’il  est  impossible  de  repondre  a cette 
question  d’une  maniere  absolue,  et  que  les  effets  de 
la  masturbation  etant  infiniment  varies , les  moyens 
d’y  porter  remede  doivent  etre  varies  comme  eux. 
Toutefois  quelques  regies  generates  peuvent  etre  po- 
sees.  D’abord  il  en  est  une  a laquelle  toutes  les  aulres 
sont  subordonnees  : elle  consiste  a ecarter  du  traite- 
ment  des  affections  diverses  que  le  malade  peut  pre- 
senter loute  substance  medicamenleuse,  tout  moyen 
qui  pourrait,  soit  par  son  action  sur  la  sensibilile , 
soit  par  les  occasions  qu’il  oifrirait , entretenir  ou 
reveiller  le  penchant  a 1’onanisme.  Deux  autres  regies 
derivent  des  effets  les  plus  gene'raux  de  cette  habi- 
tude. Elles  consistent,  la  premiere  a reparer  les  pertes 
en  force  el  en  substance  qui  en  resullent;  la  seconde 
a moderer  l’excessive  susceplibilite  qu’elle  entraine. 
Cette  double  necessile  s’aecorde  parfaitement  avec  ce 
que  nous  avons  deja  dit  de  la  maniere  de  vivre  qui 
convient  aux  masturbateurs  : seulementla  premiere, 
celle  de  reparer  les  pertes  du  sujet,  impose  souvent 
des  bornes  ii  l’emploi  des  agens  antiphlogistiques  et 
plus  ou  moins  debililans  que  l’on  voudrait  employer, 
tandis  que  la  seconde  oblige  a prendre  les  moyens 
de  reparation  parmi  ceux  qui  sont  le  moins  capables 
d’exciter.  Surtout  que  les  regies  dietetiques  propres 
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a eviter  Ies  mauvaises  digestions  soient  prescriles  au 
malade  avec  le  plus  grand  soin.  Ce  precepte  est  ca- 
pital cbez  les  mastuibaleurs  , d’abord  a cause  de  la 
facilite  avcc  laquelle  leurs  fonclions  digestives  se  de- 
rangenf,  et  aussi  parce  que  ce  n’est  pas  ce  qu’ils  man- 
geront,  mais  ce  qu’ils  digereront  bien  et  complete- 
menl  qui  pouTra  les  reparer.  Quelques  loniques,  des 
amers,  des  ferrugineux,  1’habitation  de  la  campagne, 
quand  elle  pent  s’accorder  avec  la  surveillance  indis- 
pensable, pourraient  aussi  etre  utiles. Quant  aux  exer- 
cices  gymnastiques  et  autres  si  uecessaires  a lant  d’e- 
gards  aux  mastuibaleurs,  que  Ton  evite,  surtout  quand 
la  deterioration  des  sujets  est  avancee,  de  les  laisser 
aller  jusqu’a  la  fatigue.  II  pourrait  en  resulter, comme 
je  l'ai  vu  , de  graves  inconveniens. 

Leop.  Deslandes. 

MATIERE  MEDICALE.  Voyez  Pharmacologie. 

MATRICAIRE.  — C’est  un  genre  de  plantes  de 
la  famille  des  synantherees  , section  des  corymbife- 
res , exlremement  voisin  du  genre  anthemis  ou  ca- 
momille  dont  il  ne  differe  que  par  ses  fleurs , qui  ne 
sont  point  accompagnees  chacune  d’une  petite  ecaille 
partant  du  receptacle  commun.  L’espece  principale 
de  ce  genre  est  la  matricaire  officinale  (Matricariq, 
parthenium,  L.).  C’est  une  grande  planle  vivace,  qui 
croit  assez  comraunement  dans  les  lieux  incultes  et 
aupres  des  habitations.  Ses  tiges,  rameuses  et  comme 
paniculees  , sont  dressees  , hautes  d’environ  deux 
pieds ; ses  feuilles  sont  alternes , ailees,  a folioles 
pinnatifides.  Les  fleurs  sont  radiees ; les  demi-fleu- 
rons  de  la  circonference  sont  blancs,  a trois  dents  ; 
les  fleurons  du  centre  sont  jaunes  et  courts. 

La  matricaire  repand  une  odeur  forte  et  aromati- 
que-  Sa  saveur  est  amere,  un  peu  acre  et  ties-chaude. 
C'est  un  medicament  stimulant,  et  le  nom  de  matri- 
caire qui  lui  a ele  donne  indique  l’action  speciale 
qu’on  lui  a attribute  sur  l’uterus.  Aussi  la  trouve-t  on 
vantee,  dans  les  trailes  de  matiere  medicate,  non- 
seulement  comme  un  emmenagogue  puissant , mais 
encore  comme  tres-propre  a favoriser  l’accouchement 
et  l’expulsion  du  placenta,  en  determinant  les  con- 
tractions de  l’uterus.  La  matricaire  a ete  aussi  rangee 
parmi  les  vermifuges.  Cette  propriete  apparlient  a 
la  plupart  des  corymbiferes.  C’est  generalement  en 
infusion  que  Ton  adminislre  les  sommites  fleuries 
de  matricaire.  Elle  est  aujourd’hui  peu  usitee. 

One  autre  espece  de  ce  genre  est  connue  sous  le 
nom  de  Matricaire  camomille.  Nous  en  avons  parle 
au  mot  Camomille.  A.  Richard. 

MATRICE.  Voyez  Uterus. 

MAUVE  ( malva ).  C’est  un  genre  de  plantes  for- 
mant le  type  de  la  famille  des  malvacees,  dont  on 
emploie  particulierement  deux  especes  connues  sous 
le  nom  de  grande  et  de  petite  mauve.  Le  caractere 
qui  dislingue  specialement  ce  genre  consiste  dans  son 
calice  a cinq  dents,  accompagne  exterieurement  d’un 
calicule  forme  de  trois  petitcs  folioles.  • 

La  grande  inauve  ( Malva  sylvestris  , L, ) est  une 
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plante  vivace  qui  croit  communement  dans  les  lieux 
incultes,  le  long  des  haies  et  dans  les  bois.  Sa  racine 
est  pivolante  ; ses  tiges  dressees,  rameuses,  cylindri- 
ques,  d’un  pied  et  plus  de  hauteur,  velues , portant 
des  feuiiles  alternes  petiolees,  reniformes,  arrondies, 
a cinq  ou  sept  lobes  peu  profonds.  Ses  fleurs  sont 
assez  grandes , purpurines , reunies  au  nornbre  de 
trois  a cinq  a l’aisselle  des  feuilles  superieores.  Cette 
espece  fleurit,  en  general,  dans  les  mois  de  juin  et 
de  juiilet. 

La  petite  mauve  {Malva  rotundifolia  , L.)  se  dis- 
tingue de  la  precedenle  par  sa  racine  annuelle,  par 
ses  tiges  rameuses  plus  greles  et  etalees  a la  surface 
dusol;  ses  feuilles,  egalement  reniformes  et  lobees, 
sont  plus  pelites.  II  en  est  de  me  me  des  fleurs  qui 
sont  d’un  rose  pale  ou  presque  blanches,  reunies  en 
grand  nornbre  a l’aisselle  des  feuilles.  Cette  espece 
se  trouve  en  abondance  sur  le  bord  des  chemius  et 
des  haies,  ou  elle  fleurit  pendant  la  plus  grande  par- 
tie  de  1’ete. 

Les  deux  especes  de  mauve  que  nous  venons  de 
decrire  sont  indistinctement  employees  1’une  pour 
l’autre  dans  l’usage  medical.  Cependant  on  prefere 
generalement  les  fleurs  de  la  premiere  , qui  sont 
presque  les  seules  que  l’on  vendeaParis.  Les  mauves 
sont  des  plantes  essentiellement  mucilagineuses  et 
emollientes.  On  fait  avec  leur  herbe  eutiere  des  de- 
coctions , destinees  specialement  pour  l’usage  ex- 
terne.  Quant  a leurs  fleurs,  on  les  emploie  en  gene- 
ral en  infusion  dans  les  irritations  des  organes  de  la 
respiration. 

Toutes  les  autres  especes  de  ce  genre,  jouissant 
des  mernes  proprieles , peuvent  etre  substitutes  a 
cellos  que  nous  avons  menlionoees. 

A.  Richard. 

MAXILLAIRE.  Voyez  Machoires. 

MECHOACAN  *.  Convolvulus  mechoacan.  On  de- 
signe  par  ce  nom  une  substance  medicamenteuse 
exolique,  et  beaucoup  moins  employee  de  nos  jours 
qu’elle  ne  1’etaitjadis,  parce  qu’on  a reconnu  qu’elle 
n’etait  preferable  en  rien  a divers  medicamens  lant 
exotiques  qu’indigenes.  II  n’est  pas  meme  certain  que 
cette  ,racine  apparlienne  a la  famille  des  convolvula- 
cees,  si  riche  en  purgatifs.  Quoi  qu’il  en  soit , ce 
qu’on  trouve  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  me- 
choacan consiste  en  des  rouelles  blanches  el  sans 
ecorce,  plus  ou  moins  epaisses  et  larges,  dont  l’odeur 
est  presque  nulle  et  dont  la  saveur,  d’abord  douce  et 
mucilagineuse,  devient  bientot  acre  et  amere.  L’ana- 
lyse  qu’eu  ont  faite  plusieurs  chimisles  n’a  pas  tou- 
jours  donne  les  mernes  proportions  ; mais  tous  y ont 
reconnu  la  presence  d’une  resiue  purgative  analogue 
a celle  de  jalap.  C’est  comme  purgative  que  la  racine 
de  mechoacan  est  depuis  longtemps  employee , et 
'l’experience  avail  monlre  que  l’infusion  vineuse  et 
alcoolique  elait  la  forme  la  plus  efficace  ; ce  qui  s’ex- 
plique  bien  puisque  la  resine  est  son  principe  actif. 
Outre  Taction  purgative  qui  est  bien  conslatee , on 
lui  en  pretait  une  toule  speciale  dans  di verses  mala- 
dies telles  que  le  carreau  , faslhuie,  etc.  II  faudrait. 
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si  l’on  voulait  se  servir  de  ce  medicament,  exlraire 
la  racine  au  moyen  de  l’alcool  et  l’administrer  ainsi 
separement  comme  on  fait  pour  le  jalap. 

F.  Ratier. 

MECONIUM*.  C’est  le  nona  qu’on  donne  aux  ma- 
lieres excremenlilielles  amassees  dans  les  intestins 
du  foetus ; elles  se  presentent  sous  la  forme  d'une 
puipe  visqueuse,  d’un  brun  verdatre  tres-fonce , et 
paraissent  contenir,  surtout  en  grande  proportion  , 
les  elemens  de  la  bile , des  mucosites  digerees  et 
peut-etre  le  residu  des  eaux  de  l'amnios,  egalement 
denaturees  par  Faction  de  I’estomac  et  des  intestins 
greles.  Forme  d’abord  dans  ceux-ci  , le  meconium 
passe,  durant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-ute- 
rine,  dans  les  gros  intestins,  et  il  remplit  le  colon  et 
le  rectum  aux  approches  de  la  naissance.  Aussi  n’est-il 
pas  rare  qu’il  soil  evacue  meme  durant  le  travail  de 
)a  parturition  , et  cette  evacuation  peut  fournir  d la 
pratique  quelques  donnees  importantes.  1°  Dans  cer- 
tains cas,  il  semble  qu’elle  ait  precede  meme  le  tra- 
vail ; les  eaux  de  l’amnios  s’echappent  bourbeuses  et 
quelquefois  fetides  , colorees  par  le  meconium ; bien 
souvenU’enfant  est  alors  ou  mort  ou  tres-faible  , et 
cependant  on  en  a vu  paTfois  de  forts  et  vigoureux 
precedes  ainsi  de  l’eau  salie,  dans  laquelle  ils  avaient 
sejourne  assez  longtemps  quelquefois  pour  que  la 
peau  fut  impregnee  de  la  meme  couleur.  On  doit 
croire  qu’alors  il  y a eu  quelque  inaladie  chez  le  foe- 
tus, une  sorle  de  diarrhee  ou  des  coliques , comme 
il  en  existe  si  souvent  apres  la  naissance.  2°  Durant 
le  travail  et  apres  la  rupture  des  membranes  , le  me- 
conium s’ecoule  quelquefois  pur  ou  presque  pur ; 
c’est  une  circonslance  d’un  mauvais  augure,  toutes 
les  fois  que  le  foetus  presente  la  tete  ou  l epaule ; elle 
denote  en  lui  un  affaiblissement  extreme , un  rela- 
chement  des  sphincters , signe  actuel  ou  avant-cou- 
reur  prochain  de  la  mort.  Il  n’en  est  pas  ainsi  quand 
l’extremite  inferieure  du  foetus  se  presente  a l’ori- 
fice  ulerin , surtout  si  les  pieds  sont  releves  devant 
1’abdomen  ; l’anus  est  alors  exposd  en  pleine  liberte 
aux  passages  nalurels,  la  pression  de  l’uterus  sur  tout 
le  corps,  et  sur  l’abdomen  en  particulier,  force  la  re- 
sistance de  ses  sphincters  que  rien  ne  soutient,  et  le 
meconium  s’echappe  ; on  le  voit  quelquefois  sortir 
alors  de  la  vulve  en  forme  de  ruban  continu,  surtout 
quand  deja  le  pelvis  du  foetus  descend  dans  l’excava- 
tion  pelvienne  de  la  mere  et  que  l’abdomen  est  con- 
sequemment  comprime  avec  force.  On  conpoit  bien 
qu’alors  le  pronostic  est  peu  facheux,  et  que  le  dia- 
gnostic en  devient  plus  clair  en  ce  qui  concerne  la 
position  de  l’enfant. 

Apres  la  naissance , le  meconium  ne  tarde  pas  a 
etre  spontanement  evacue,  dans  le  cas  meme  ou  l’en- 
fant  n’a  point  avale  ce  colostrum  qu’on  dit  lui  etre  a 
cet  effet  si  utile;  si  douze  ou  vingt-qualre  heures  se 
passent  sans  cette  evacuation,  le  cas  devient  mor- 
bide  et  reclame  l’attention  du  praticien ; il  faut  alors 
qu’il  s’assure  s’il  n’existe  point  quelque  imi>erfora- 
tion  de  l’anus  ( voyez  ce  mol).  Si  l’anus  est  bien  con- 
forme  , il  suffira  d’ordinaire  de  quelques  cuillerees 
d’eau  miellee,  ou  d’eau  chargee  de  sirop  de  rhubarbe 


ou  de  fleurs  de  p6cher,  i doses  moddre'es,  pour  de- 
terminer l’evacualion  necessaire  ; parfois  un  lave- 
ment produit  plus  surement  et  plus  commodement  le 
meme  effet,  et  plus  souvent  encore  on  l’obtient  sans 
tant  d’appareils  et  sans  risquer  de  deranger  l’estomac, 
en  plapant  dans  l’anus  un  petit  supposiloire  de  savon 
ou  de  beurre  de  cacao.  Que  la  retention  du  meco- 
nium soit  cause  ou  effet  d’une  phlegmasie  de  l’abdo- 
men  reconnaissable  a la  tumefaction  du  venire,  a la 
chaleur  de  la  peau  , etc.  , les  bains  elles  calaplasmes 
devront  etre  employes  en  meme  temps  que  les  me- 
dications susdites;  mais  s’il  existait , comme  nous 
l’avons  vu  , quelque  etranglement  inlerieur,  quelque 
autre  vice  de  conformation  dans  l’inlestin,  une  inter- 
ruption de  son  calibre , etc. , il  est  clair  qu’alors  il 
n’y  aurait  rien  a attendre  de  ces  secours,  et  le  plus 
souvent  meme  l’operation  de  Littre  et  de  Callisen  ne 
serait  point  applicable  , le  vice  de  conformation  sid- 
geaut  plus  haul  que  l’S  iliaque  ou  la  portion  lom- 
baire  gauche  du  colon  que  ces  medecins  ont  proposd 
d’ouvrir. 

Il  est  des  vices  de  conformation  d’une  autre  na- 
ture, dans  lesquels  le  meconium  fournit  des  signes 
caracteristiques,  comme  quand  le  rectum  communi- 
que avec  le  vagin  chez  les  peliles  Giles  , avec  la  ves- 
sie  chez  les  garfons ; c’est  alors  par  ces  dcrnieresjvoies 
qu’il  est  rendu  ; il  y a ordinairement  en  meme  temps 
imperforation  de  I’anus  , et  l’on  a pu  quelquefois 
(Dieffenbach)  remedier  par  une  operation  a ces  con- 
formations anormales  ; nous  avous  vu  un  garc.on  , 
bien  constilue  du  reste,  dont  l’anus  imperfore  fut  ou- 
vert  par  une  incision  profonde,  mais  trop  elroite; 
l’ecoulemenl  des  malieres  feeales  devint  bientot  pres- 
que impossible  , et  alors  seulcment  elles  commence- 
rent  a sortir  par  la  verge  avec  les  urines.  On  eut  cer- 
tainement  gucri  la  Gslule  reclo-vesica!e,en  elargissant 
l’anus  artiGciel ; les  parens  se  sont  refuses  a cette  se- 
conde  operation,  et  l’enfant  a peri  quelques  mois  apres 
la  naissance. 

Deux  ou  trois  jours  apres  que  1’enfant  a vu  le  jour, 
les  malieres  feeales  cessent  pour  1’ordinaire  de  pre- 
senter les  caracteres  du  meconium;  ces  malieres, 
d’abord  brunes , s’eclaircissent  et  deviennent  jauna- 
tres ; au  lieu  d’une  consistance  visqueuse  et  pareille 
a celle  de  certains  extrails  mous  ou  du  savon  noir, 
elles  deviennent  grumeleuses  et  comparables  aux 
oeufs  brouilles.  Elles  prennent  alors  une  odeur  aigre 
et  plus  ou  moins  felide  qu’elles  n’avaienl  pas  aupara- 
vant.  Il  est  bon  de  connaitre  ce  changemeut,  et  de 
ne  pas  prendre  pour  des  restes  de  meconium  les  ma- 
tieres  verles  que  rendent  les  enfans  atteints  de  coli- 
ques , et  le  plus  souvent  en  raison  d’une  alimenta- 
tion peu  convenable  ; mais  il  faut  savoir  aussi  que  la 
duree  des  evacuations  du  meconium  et  leur  abon- 
dance  varie  beaucoup  chez  divers  individus;  il  ne  fau- 
drait  pas  s’effrayer  d’en  voir  des  traces  encore  au 
quatrieme  ou  cinquieme  jour,  ni  s’elforcer  d’en  ob- 
tenir  une  emission  plus  abondante  , apres  trois  ou 
quatre  evacuations  meme  mediocres,  meme  non  im- 
me'dialement  suivies  de  defecations  ordinaires.  On  ne 
doit  agir  que  quand  l’exislence  des  coliques,  ou  bien 
l'ecoulement  d’un  laps  de  temps  assez  considerable. 
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de  plus  d’un  Jour,  par  exemple,  denote  une  veritable 
constipation.  En  general,  on  ne  saurait  so  raontrer 
trop  circonspect  dans  l’emploi  des  medicamens  chez 
les  nouveau-nes,  ear  l’abus  est  ici , plus  que  partout 
ailleurs  , bien  voisin  de  l’usage.  Ant.  Dpges. 

MEDECINE.  — Si  Ton  adopte  dans  toute  sa  ri- 
gueur  la  distinction  roetaphysique  etablie  entre  les 
sciences  et  les  arts  , si  Ton  a seulemenl  en  vue  le 
resultat  auquel  tend  le  medecin,  la  fin  pratique  de 
toutes  les  connaissances  qu’il  doit  posseder  pour  obte- 
nir  ce  resultat,  on  dira  avec  raison  que  la  medecine 
est  un  art.  Ce  sera  des  lors  un  systeme  ou  un  ensemble 
de  preceptes,  de  regies  qui  ont  pour  but  de  conserver 
la  sante  de  l'homme,  de  guerir  ou  de  traiter  ses  ma- 
ladies, systeme  s’appuyant  sur  les  diverses  sciences 
dont  l’organisme  humain  est  le  sujet.  L’elymologie 
prele  elle-meme  a celle  definition,  car  les  mots  grecs 
et  lalins  qui  designent  la  medecine  medi- 

cina , ars  medendi)  indiquent  le  but  aclif  qu’elle  se 
propose,  celui  de  remedier  aux  maladies.  Mais  ce  se- 
rait  donner  une  idee  bien  incomplete  de  cette  partie 
des  sciences  humaines , telle  qu  elle  est  constitute 
aujourd’hui,  que  de  la  faire  consister  dans  de  simples 
notious  techniques.  II  n’en  est  pas  de  l’art  medical 
comme  des  autres  arts,  de  ceux  meme  dont  l’objet 
eleve  se  rapproche  le  plus  de  celui  dont  s’occupe  la 
medecine  : tandis  que  les  sciences  sur  icsquelles  s'ap- 
puient  ceux-ci  poursuivent  isolement  leur  marche 
progressive,  les  sciences  medictl.s,  celles  qui  four- 
nissent  les  observations  ou  les  notions  generates  d'od 
sont  deduits  les  preceptes  de  l'art  du  medecin  , sont 
la  plupart  si  inliinemenl  liees  a cet  art,  qu’elles  sem- 
blent  en  faire  partie  indivisible  , qu’elles  ne  sont 
jamais  etudiees  independarament  des  applications 
qu’elles  fournissent,  qu’enfin  ces  applications  suivenl 
en  quelque  sorte  pas  a pas  leurs  piogres  ; telle  est 
particulierement  la  pathologie  ou  la  science  des  ma- 
ladies, telle  est  la  science  des  effets  des  agens  Ihera- 
peutiques.  Ces  sciences  sont  tellement  imporlanles  , 
qu’elles  semblent  constituer  presque  a eiles  seules 
la  medecine,  definie  par  quelques-uns , a cause  de 
cela,  la  science  des  maladies  et  de  leur  traitement. 

La  medecine  n’est  done  ni  une  science  ni  un  art 
isole.  Sous  ce  nom  doivent  etre  compris,  et  toutes 
les  parties  dela science  qui etudie  l’organisme  humain 
dans  ses  differens  modes  d’existence,  dans  son  etat 
physiologique  el  dans  son  etat  pathologique.  dans  les 
diverses  influences  qui  agissent  sur  lui,  et  Jes  diffe- 
rens arts  ou  systemes  de  regies  et  d’operations  qui 
ont  pour  but  la  conservation  de  la  sante  et  le  traite- 
raent  des  maladies. 

I.  La  medecine,  comme  toutes  les  sciences  el  tous 
les  arts,  doit  son  origine  et  ses  developpemens  suc- 
cesses au  premier  besoin  de  l'homme,  celui  de  sa 
conservation,  a ses  instincts  de  prevision,  a ses  fa- 
milies d’observation  et  d'induclion.  Frappe  des  acci- 
dens  et  des  maladies  qui  lui  apportaient  la  douleur  et 
mena?aient  sa  vie,  rhomme,  des  les  premiers  temps, 
dut  chercher  a en  connaitre  les  causes  pour  les  pre- 
venir,  a en  observer  les  effets,  a eludier  tout  ce  qui 


pouvait  v apporler  un  changement  heureus,  pour  y 
porter  remede.  Les  instincts  naturels  ou  les  appe- 
tences des  malades  pour  differentes  substances; 
l’imitation  de  certains  phdnomenes  qui  semblaient 
avoir  amene  la  terminaison  des  maladies,  tels  que 
des  vomissemens,  des  evacuations  alvines,  des  hemor- 
rhagies,  surveuus  spontanement  ou  apres  1’usage  de 
ceriaines  substances;  les  indications  naturelles  siig- 
gerees  par  l’analogie  que  presentent  les  fails  male- 
riels  les  plus  communs;  enfin  le  hasard,  qui  avait 
fait  connaitre  les  effets  de  certaines  substances  ou  de 
certaines  operations  , telle  est  la  source  abondante 
ou  les  hommes  puiserent  les  moyens  qu’ils  firent 
servir  a la  guerison  de  leurs  maladies.  De  ces  obser- 
vations et  de  ces  experiences  journalieres,  se  forma 
un  code  de  preceptes  qu’ils  transmirent  par  tradition 
ou  qu’ils  communiquerent  par  l’ecriture,  lorsque  ce 
mode  de  fixer  la  pensee  fut  invenle.  Plus  tard,  pour 
mieux  connaitre  les  maladies  qu’il  voulait  guerir, 
pour  appliquer  avec  plus  de  surele  les  moyens  de 
traitement  qu’il  avait  trouves,  l’homme  etudia  le 
sujet  meme  de  ses  observations  et  de  ses  experiences, 
e’est-a-dire  son  propre  corps , sain  ou  malade  ; il 
etudia  les  divers  corps  de  la  nature  qui  agissent  sur 
lui ; il  chercha,  en  un  mot,  tous  les  moyens  qui  pou- 
vaient  conlribuer  a le  faire  parvenir  au  but  qu'il  se 
proposait,  la  conservation  et  le  retablissemenl  de  sa 
sante.  C’est  ainsi  qu’en  poussant  de  tous  coles  ses 
investigalions  dans  la  vue  d’accroltre  les  ressources 
d’un  art  necessaire,  il  jetait  les  premieres  bases  de 
ces  sciences  physiques  et  naturelles , que  dans  la 
suite  des  siecles  il  devait  porter  a un  aussi  haut  degre 
de  perfection.  Car,  comme  on  l’a  remarque,  cette 
vaste  science,  appelee  en  general  physique  ou  etude 
de  la  nature,  qui  comprend  tant  de  parties  diffe- 
rentes,  e'est  a l’agrieullure  et  a la  medecine,  qui 
n’en  sont  plus  aujourd’hui  que  des  branches,  qu’elle 
doilsa  naissance  et  ses  premiers  developpemens. 

Cependant  l’arl  medical  n’etait  encore  qu’uu  re- 
cueil  empirique  de  preceptes  deduils  d’observations 
isolees  et  sans  liens  entre  eiles.  La  science  s’est  for- 
mee  des  qu  on  s’est  attache  a rapprocher  les  obser- 
vations de  meme  ordre  pour  en  faire  ressortir  des 
principes  communs  et  en  deduire  des  preceptes  gd- 
neraux,  lorsqu’on  a tente  d’etablir  la  liaison  entre 
les  preceptes  et  les  observations.  La  science  s’est 
etendue  successivement  en  se  livrant  a toutes  les 
recherches  qui  pouvaient  faire  connaitre  les  objets 
de  ses  considerations  sous  toutes  leurs  faces ; elle  a 
de  cette  maniere  agrandi  le  cercle  des  applications  et 
augmenle  les  moyens  de  l’art,  qui,  de  son  cote,  en 
s’etendant  et  en  rendant  sans  cesse  a la  science  les 
services  qu’il  en  recevait,  lui  a revele  de  nouveaux 
fails  et  en  a recule  les  limiles.  C’est  ainsi  que  les 
differens  pojnls  de  vue  sous  lesquels  fut  envisagd 
l’organisme  humain,  sujet  de  l’art  medical,  ont  donne 
naissance  a autant  d’etudes  entreprises  dans  le  but 
de  fournir  a cet  art  des  donnees  necessaires. 

Ces  diverses  etudes,  ayant  acquis  successivement 
plus  d’extension  et  d’imporlance,  ont  donne  lieu  de 
diviser  la  medecine  en  plusieurs  branches,  qui,  reu- 
nies  par  un  but  commun,  mais  composees  d'objets 
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assez  dislincls , forment  en  quelque  sorle  autaut  de 
sciences  particulieres  : division  qui , peu  sensible 
dans  les  coramencemens,  s’est  marquee  de  plus  en 
pins  par  la  suite,  et  a ete  favorable  a l’avancement 
de  chacune  des  branches  qu  elle  a formee.  La  pre- 
miere de  ces  branches,  celle  qui  *ert  de  fonderaenl  a 
toutes  les  autres,  la  connaissance  de  1’homme  sain, 
est  e'tudiee  sous  le  nom  d’anthropologie  : celle-ci 
comprend  elle-meme  1 'anatomie,  qui  fait  connailre 
les  parties  diverses  dont  le  corps  humain  est  compose, 
I’arrangement  de  ces  parties  entre  eiles,  son  organi- 
sation, en  un  mot,  et  la  physiologie,  qui  s’occupe  des 
phenomeneS  que  presenle  ce  merne  corps.  Vhygiene 
constilue  la  seeonde  division  : guidee  par  les  notions 
puisees  dans  l’anatomie  et  la  physiologie,  elle  etudie 
les  conditions  necessaires  a la  regularity  des  fonclions 
du  corps  humain,  c’est-a-dire  a la  sante,  et  elablit  les 
preceptes  qui  font  arriver  a ce  but.  Les  deux  autres 
grandes  divisions  sont  forinees  par  la  pathologie  et  la 
therapeutique  : la  premiere  fait  connaitre  l’homme 
raalade,  c’est-a-dire  les  derangemens  qui  surviennent 
dans  1’organisation  du  corps  humain  et  dans  ses  fonc- 
tions;  l’autre  s’occupe  des  moyens  de  remediur  a ces 
derangemens,  et  suivant  la  nature  de  ces  moyens, 
qui  sont  employes  separement  ou  simultanement, 
elle  est  subdivisee  en  therapeutique  hygienique  ou 
dietetique,  therapeutique  pharmaceutique  oa  pharma- 
cologie,  matiere  medicate,  et  en  therapeutique  chirur- 
gicale  ou  medecine  operatoire.  Cette  derniere  subdi- 
vision de  la  therapeutique,  jointe  a 1’etude  de  certaines 
maladies,  et  principalemeut  des  lesions  mecaniques 
dont  le  corps  humain  peut  etre  atteint , forme  le 
domaine  de  la  chirurgie. 

L’etendue  des  connaissances  qui  composent  la 
medecine,  et  la  diversile  des  qualites  necessaires  a 
celui  qui  la  pratique,  ont  fait  etablir  dans  la  patho- 
logie et  la  therapeutique  deux  divisions  principales 
que  nous  devons  signaler  ici  : ce  sont  la  medecine 
propremenl  dite,  et  la  chirurgie . Les  operations  for- 
ment la  principale  attribution  de  celle-ci , et  la  dis- 
tinguent , sous  ce  rapport,  assez  nettement  de  la 
medecine.  Quant  aux  maladies  qui  appartiennent  a 
l’une  ou  a l’aulre,  il  serait  impossible  de  les  indiquer 
d’une  maniere  precise.  En  effet,  toules  les  maladies 
qui  affligent  le  corps  humain,  quels  qu’en  soient  le 
siege  et  la  cause,  sont  soumises  aux  mernes  lois,  el 
presentent  toujours  quelque  chose  de  commun  dans 
leurs  modifications  organiques  et  dans  certaines  par- 
lies  de  leur  traitement.  En  outre,  les  caracleres  par 
lesquels  on  tenterait  de  separer  les  maladies  en  medi- 
cales  et  en  chirurgicales  ne  seraient  jamais  assez 
tranches  et  assez  absolus  pour  qu’il  n’en  restat  un 
bon  nombre  indecis  sur  les  limiles  des  deux  depar- 
temens. 

Des  divisions  plus  arbilraire6  et  plus  circonscrites 
se  remarquent  encore  dans  la  pratique  de  l’art.  Les 
occasions  quon  a d’observer  certains  ordres  de  ma- 
ladies, ou  d’executer  certaines  operations,  l’etude 
speciale  qu  on  fait  d’uu  sujet,  permettent  d’acquerir 
plus  d’habilele  sur  lout  ce  qui  le  concerne.  L 'art  des 
accouchemens , qui  est  si  souvent  isole  dans  l’etude  el 
la  pratique , a ete  manifestement  separe  de  la  chi- 


rurgie.  Mais,  nous  le  re'petons,  la  science  de  1’homme 
est  une  ; lout  s’y  tient  et  s’y  enchaine  : il  faut  con- 
naitre l’ensemble  pour  pouvoir  juger  sainement  de 
la  partie  la  plus  restreinte.  Des  inconveniens  souvent 
tres-graves  sont  resulles  des  divisions  qu’on  y a eta- 
blies  d’une  maniere  trop  absolue. 

Jusqu’a  present  l’homme  a ete  conside're  en  quel- 
que sorte  individuellement.  Mais  l’etat  de  societe, 
qui  n est  que  le  coucours  des  facultes  de  tous  dans  le 
but  du  bien-etre  physique  et  moral  de  chacun,  donne 
lieu  a des  rappoi  ts  d’une  nature  particuliere.  11  appar- 
tient  aux  legislateurs  des  nations  de  preserire  la  me- 
sure  dans  laqueile  les  facultes  de  l’homme  doivent 
etre  exercees  au  milieu  de  ses  semblables ; il  leur 
appartient  egalementde  prendre  les  mesures  propres 
a prevenir  les  causes  coutraires  a la  salubrite,  et  qui 
agissent  sur  un  grand  nombre  d’individus.  De  la 
1 ensemble  des  considerations  qui  ont  trait  aux  rap- 
ports de  la  medecine  avec  la  legislation,  l’adminis- 
tration  de  la  justice  et  la  police,  et  qui  forme  une 
branchq  de  la  medecine  diversement  denommee, 
qu  on  peut  designer  sous  le  nom  de  medecine  politique, 
divisee  elle-meme  en  medecine  legale  qui  procure  aux 
tribuuaux  les  moyens  d’appliquer  les  lois  etablies,  et 
en  police  medicate  ou  hygiene  publique. 

EnQn,  l’homme  etant  en  rapport  avec  tous  les 
corps  de  la  nature,  il  importe  de  les  etudier,  d’en 
connailre  les  caracleres  et  les  diverses  prcprictes. 
Bien  plus,  le  corps  humain,  comme  corps,  est  sou- 
mis  soit  pendant  sa  vie,  soit  apres  la  mort,  aux  lois 
de  la  matiere.  L’etude  des  sciences  physiologiques  et 
medicales  ne  peut  done  etre  abordee,  si  elle  n’a  ete 
precedee , ou  si  on  ne  1’accompagne  de  celle  des 
sciences  naturelles,  physiques  et  chimiques  qui,  sous 
le  nom  de  sciences  accessoires  , en  sont  regardees 
avec  raison  comme  le  complement  indispensable. 

Apres  avoir  indique  comment  toules  les  sciences 
naturelles  concourent  a elever  l’edifice  de  la  mede- 
cine, il  nous  r’esterait  a signaler  les  services  qu’elle 
rend  a son  tour  a d'autres  branches  des  connaissances 
humaiues.  Tous  les  phenotnenes  qui  s’observent  chez 
l’homme,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  sont  lies  a son 
organisation  comme  a leur  cause,  ou  du  moins  comme 
a leur  condition  neeessaire.  Cest,  par  consequent, 
sur  la  connaissance  de  l’homme  physique  qu’est  fon- 
dee  la  science  de  l’homme  moral.  C’est  dans  la  phy- 
siologie que  1’ideologiste,  le  moralisle,  le  legislateur, 
devront  cheicher  des  donnees  positives  pour  les 
sciences  et  les  arts  logiques,  pour  tout  ce  qui  a trait 
a l’education  de  l’homme  et  a son  perfectionnement, 
a ses  hesoins  et  a ses  passions,  aux  moyens  et  au 
droit  de  les  diriger  convenablement,  d’en  prevenir 
ou  d’en  reprimer  les  exces.  Les  sciences  morales  et 
poliliques  ne  sauraient  etre  traitees  d’une  maniere 
exacle  et  complete  sans  s’appuyer  sur  l’etude  des 
phenotnenes  inlellectuels  et  affeclifs,  dans  l’etat  de 
sante  comme  dans  i’elat  de  maladie  de  1’organisme. 
Et  nous  croyons  pouvoir  l’avancer,  c’est  paroe  que 
les  plus  grands  philosophes  ont  neglige  presque  tou- 
jours cclte  etude,  que,  malgre  leur  genie,  ils  ont  ete 
conduits  a des  erreurs  combattues  ct  detruites  si  sou- 
vent par  d’autres  erreurs,  et  que  leur  science  man. 
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que  de  ces  principes  slable9  sans  lesqucls  tout  peat 
etre  mis  continuellement  en  discussion. 

II.  Tons  les  phenomenes  de  1’econoraie  animale, 
de  quelque  ordre  qu’ils  soient,  qu’iis  appartieunent  a 
l’etat  normal  ou  a l’etat  morbide,  qu’ils  soient  pro- 
voques  par  des  influences  nalurelles  ou  par  des  causes 
artificielles,  ont  un  mecanisme  common,  sont  soumis 
aux  memos  lois  et  aux  memes  principes.  La  connais- 
sance  de  ces  principes,  de  ces  lois,  de  ce  mecanisme, 
serait  necessaire  pour  elablir  une  veritable  theorie 
dans  la  science  de  l’organisme,  comme  les  lois  de 
l'attraclion  ont  fonde  la  theorie  de  notre  systeme 
planetaire.  Constituee  ainsi,  la  science  fournirait  a 
l’art  medical  des  donnees  positives,  d’eu  se  deduirait 
avec  surele  la  cause  des  maladies , teas  les  pheno- 
menes dont  elles  doivent  etre  suivies,  et  les  moyens 
prophylactiques  et  curatifs  qui  pendent  les  prevenir 
et  les  combattre  : ainsi  celui  qui  con-nail  le  principe 
de  mouvement  et  le  mecanisme  d une  machine  , qui 
peut  constater  le  genre  d’alteration  de  tel  ou  tel 
rouage,  en  previent  facilement  le  derangement,  ou  le 
repare  aussitot.  Malheureusement  les  sciences  medi- 
cates et  l’art  qui  s’appuie  sur  elles  sont  bien  eloignes 
de  cet  ideal,  s’ils  sont  meme  susceplibles  d’y  atteindre. 

Loin  de  la,  que  de  lacunes  se  presentent  a combler 
pour  que  ces  sciences  parviennent  a I’etat  de  perfec- 
tion qu'il  leur  est  permis  d’esperer ! Ainsi,  pour  ce 
qui  concerne  les  conditions  physiologiques,  la  texture 
de  tous  les  organes  n’est  pas  completement  conuue; 
nous  n’avons  que  des  donnees  peu  salisfaisantes  sur 
les  elemens  constitutifs  et  les  formes  moleculaires 
des  tissus  vivans ; la  composition  et  les  proprietes 
des  divers  fluides  animaux  soul  a peine  soupconnees ; 
1’action  intime  des  organes  est  presque  enlierement 
ignoree;  le  mecanisme  de  beaucoup  de  fonctions 
nous  echappe.  En  pathologie,  nous  ignorons  le  plus 
souvent  les  causes  qui  ont  apporte  le  trouble  dans 
l economie  animale,  et  quand  nous  pouvons  les  saisir, 
il  ne  nous  est  que  rarement  permis  d’en  apprecier  le 
mode  d’action.  Les  diverses  alterations  organiques 
ne  nous  sont  parfaitement  connues , ni  dans  leur 
generation,  ni  dans  leurs  formations  successives,  ni 
dans  leurs  rapports  avec  les  causes  morbifiques ; les 
organes  s’alterent  souvent  sans  que  nous  puissions 
saisir  de  phenoiSenes  qui  signalent  positivement 
leurs  lesions,  ou  bien  les  rapports  qui  lient  ces  lesions 
aux  symptomes  concomitans  sont  extremement  incer- 
tains ; d’autres  fois,  au  contraire,  un  trouble  des 
fonctions  se  manifeste,  et  il  est  impossible  d’assigner 
le  siege  et  la  nature  des  alterations  qui  l’occasiounent. 
Enfin,  dans  les  sciences  therapeutiques , le  mode 
d’action  de  la  plupart  des  modificaleurs  qu’elles  em- 
ploient  est  completement  inconnu,  l’influence  de  ces 
agens  sur  les  maladies  douteuse  ou  difficilement 
appre’eiee,  etc.  Du  moment  qu’il  reste  tant  d elemens 
inconnus  dans  les  phenomenes  organiques,  comment 
pourrait-on  pretendre  a posseder  les  lois  generates 
qui  les  regissent?  Depuis  qu’on  se  livre  a l’etude  des 
sciences  medicates , beaucoup  d’essais  de  theorie 
generate  ont  ete  tentes.  Mais,  quelque  grand  que  fut 
le  genie  de  ceux  qui  s’y  livrerent,  le  succes  ne  pou- 


vait  couronner  leur  entreprise,  parce  qu’ils  n’avaient 
pas  one  connaissance  sufflsante  de  1’organisation 
animale  et  de  ses  phenomenes  : aussi , prenant  la 
route  opposee  a celle  qui  pouvait  conduire  a la  verite, 
ils  voulurent  arriver  tout  d’un  coup,  et  par  conjec- 
tures, a la  connaissance  des  lois  generates  de  la 
nature  organisee,  et  il s ne  parvinrent  qu'a  batir  des 
systemes  plus  ou  moins  ingenieux,  freles  edifices  qui 
s’ecroulaient  devant  le  moindre  examen. 

Du  reste , lors  meme  que , par  des  travaux  plus 
suivis  ou  a l'aide  de  moyens  d’observation  plus  puis- 
saus  que  ceux  que  nous  possedons,  et  surtout  lors 
meme  que,  par  des  methodes  plus  rationnelles  de 
recherches,  nous  serious  parvenus  a faire  disparaitre 
les  lacunes  nombretises  qui  existent  dans  les  sciences 
medicales,  il  ne  nous  serait  jamais  permis  d’esperer 
de  leur  iraprimer  la  precision  et  le  degre  de  certitude 
qui  distinguent  les  sciences  physiques. 

Ddns  celle-ci,  1’observateur  est  entierement  maitre 
du  champ  ou  il  veut  circonscrire  son  observation ; 
il  peut  repeler,  autant  qu’il  lui  convient,  ses  expe- 
riences-, se  "placer  dans  les  memes  conditions.  Les 
phenomenes  qu’il  doit  apprecier  sont  simples,  con- 
stans,  invariables  ; il  peut  Jes  soustraire  a toute  autre 
influence  que  celle  qu'il  se  propose  d’examiner. 
L’exactitude  rigoureuse  avec  laquelle  il  peut  les  eva- 
luer  lui  permel  de  les  soumettre  la  plupart  au  calcul, 
et  de  deduire  toutes  les  consequences  des  lois  qu’il  a 
decouvertes.  Dans  les  sciences  physiologiques  el  me- 
dicales , au  contraire,  les  phenomenes  sont  com- 
plexes, souvent. variables,  sans  qu’on  pulsse  toujours 
apprecier  les  causes  de  leurs  variations,  lies  entre 
eux  et  avec  les  agens  exterieurs  par  des  influences 
qu’on  ne  peut  isoler  ni  mesurer  exactement,  refrac- 
taires  souvent  a l’observation  directe  el  presque  tou- 
jours a l’experimenlalion,  qui  ne  peut  que  rarement 
etre  faite  a volonte  avec  toutes  les  conditions  qui 
seraient  necessaires  pour  apporter  les  eclaircisse- 
n;ens  qu’on  voudrait  lui  demander.  C’est  a cause  de 
ces  circonstances , dont  nous  avons  indique  seule- 
ment  les  principales,  qu’il  est  si  difficile  de  deter- 
miner les  lois  des  phenomenes  organiques,  et  que  ces 
lois,  incapables  d’etre  jamais  ramenees  a des  for- 
mules  rigoureuses  et  de  fournir  des  deductions  bien 
etendues , se  balancent  dans  une  latitude  plus  ou 
moins  grande,  et  entre  des  limiles  qu’on  ne  peut  pas 
toujours  fixer.  Une  certitude  absolue  ne  peut  done 
regner  dans  Jes  sciences  de  celte  nature.  Toutefois 
on  peut  esperer  que  des  travaux  bien  diriges,  en  fai- 
sant  mieux  connaitre  les  divers  objets  dont  se  com- 
posent  les  sciences  medicales,  en  faisant  decouvrir 
des  rapports  nouveaux  entre  leurs  differentes  parties, 
avanceront  de  plus  en  plus  celte  constitution  theo- 
rique  vers  laquelle  doit  lendre  toute  science.  Mais, 
dans  l’etat  acluel  des  choses , que  sont  les  sciences 
medicales,  et  par  quelles  methodes,  par  quels  pro- 
cedes  logiques,  peut  on  esperer  de  leur  faire  faire  de 
veritables  progres;  quelle  doit  etre,  en  un  mot,  la 
philosophie  de  la  medecine  ? 

On  a dit  de  tout  temps  que  la  medecine  doit  reposer 
sur  l’observation  et  le  raisonnement.  Mais  ce  n’est 
la  qu’une  proposition  bien  vague , qui  peut  etre,  et 
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qai  a ele  interpretee  do  mille  manieres.  Quelles  sont 
les  conditions  de  lobservation  appliquee  aux  fails 
do  l’organisme  sain  ou  malade  ? de  quelle  maniere, 
et  dans  quelles  limites  le  raisonnement  doit-il  s’exer- 
cer  sur  les  fails  donnes  par Tobservation  ? C’est  la 
qu  est  la  question.  C’est  pour  avoir  si  souveut  varie, 
c’est  pour  ne  pas  s’entendre  encore  sur  ces  conditions 
de  l’observation  et  sur  l’emploi  du  raisonnement  en 
medecine,  que  cette  branche  de  nos  connaissances 
est  si  peu  avancee,  et  que  l’art  medical  se  trduve 
encore  si  souvent  depourvu  des  moyens  que  la  science 
pourra  lui  fournir  par  la  suite. 

Les  sciences  medicales  se  composent  d'un  certain 
nombre  de  notions  experimentales  bien  acquises  sur 
divers  phenomenes  organiques  clementaires,  sur  les 
fonctions  de  1’economie  animale  , sur  les  diverses 
affections  morbides  et  les  alterations  des  organes, 
sur  les  causes  de  ces  affections,  sur  leur  truitement, 
sur  les  effets  des  diverses  substances  roedicamen- 
teuses  et  toxiques , mais  plus  encore  d’asserlions , 
d’opinions  hypothetiques  ou  sans  preuves , de  faits 
isoles , d’observations  incompletes  : ces  derniers 
caracteres  se  trouveut  surtout,  et  on  le  conpoit,  dans 
les  sciences  palhologiques  et  therapeutiques.  Quels 
elemens  pour  conslituer  la  medecine  sur  des  bases 
scienlifiques  I Le  premier  soin  est,  par  consequent, 
de  deblayer  le  terrain,  de  separer  les  connaissances 
positives,  de  tout  ce  qui  est  douteux,  incertain, 
incomplet,  toui-a-fait  nul,  et  de  bien  diviser  les  sujets 
d'etudes.  Chaque  ordre  d’objets  doit  etre  eludie  a 
part.  Loin  done  de  confondre  les  diverses  branches 
medicates,  la  physiologie  el  la  pathologie,  par  exem- 
ple,  comme  on  l’a  fait  si  souvent,  loin  de  porter  dans 
celle-ci,  pour  luiservir  de  base,  des  notions  plus  ou 
moins  cerlaines,  empruntees  a la  premiere,  il  faut 
que  chaque  branche  soil  cullivee  separement,  en 
s’aidant  uniquement  des  secours  naturels  qu’elle  doit 
puiser  dans  les  sciences  congeneres,  medicales  ou 
accessoires  : autrement,  c’est  appliquer  a une  serie 
d’objets  des  generalites  qui  n’en  sont  point  nees, 
c’est  aller  contre  les  premiers  principes  de  logique. 
II  n’est  point  etonnant  qu’une  semblable  melhode 
ait  enfante  tant  d’erreurs. 

Mais  chacun  des  divers  ordres  de  faits  qui  consti- 
tuent les  parties  distincles  de  la  medecine  demande, 
en  raison  de  la  nature  et  de  la  complication  des 
objeris,  une  application  toute  particuliere  des  me- 
thodes  philosophiques , des  regies  et  des  procedes 
speciaux  pour  l observation  et  l’experimentation , 
pour  la  recherche  et  la  delimitation  des  phenomenes, 
pour  leur  analyse,  leur  comparaison,  pour  les  induc- 
tions partielles  ou  generales  qu’ils  peuvent  fournir, 
en  un  mot  pour  lous  les  points  de  vue  sous  lesquels 
ils  doivent  etre  consideres  dans  le  but  de  les  com- 
pleter et  d’en  connaitre  les  lois.  Combien  serait  utile 
un  ouvrage  qui  traiterait  en  detail  de  cette  philoso- 
phic appliquee  a toules  les  branches  de  la  medecine; 
mais  quelles  connaissances  profondes  et  quelle  saga- 
cite  exigerait  un  pareil  livre  dans  son  auteur,  pour 
bien  poser  l’universalite  des  questions  que  presentent 
chacuue  de  ces  branches,  et  determiner  avec  surete 
les  moyens  d’arriver  aux  connaissances  parliculieres 


et  ge'nerales  qui  doivent  Jes  constiluer.  Une  pareilie 
tache , independamment  de  ce  qu’elle  serait  bien 
au-dessus  de  nos  forces,  demanderait  d'ailleurs,  pour 
etre  remplie,  un  espace  que  ne  comporte  pas  la  na- 
ture de  noire  ouvrage.  Nous  nous  bornerons  done  a 
tracer  ici  les  principes  generaux  de  philosophic  me- 
dicale,  qui  nous  semblent  devoir  diriger  1’etude  de  la 
medecine;  principes  qu’il  est  plus  facile  d’exposer 
que  de  suivre  et  d’appliquer  dans  toute  leur  rigueur 
aux  objels  de  cette  science. 

Les  melhodes  logiques  propres  aux  recherches 
physiologiques  et  medicales  ne  doivent  pas  differer, 
au  fond,  de  celles  qui  sont  usilees  dans  les  sciences 
physiques.  Quels  que  soient  les  objets  auxquels  s’ap- 
plique  l’entendement  humain,  il  ne  peut,  pour  arri- 
ver  a la  verite,  qu’employer  les  memes  procedes,  et 
user  dans  leurs  veritables  limites,  des  faculles  qui 
lui  sont  departies.  Il  a existe  de  tout  temps  en  phi- 
losophic deux  doctrines  conlraires  sur  1’origine  de 
nos  connaissances ; doctrines  que  tous  les  efforts  de 
l’eclectisme  tenteront  vainement  de  coiicilier.  L’une, 
fondee  sur  une  espece  de  supernaturalite  de  l’ame 
ou  du  pouvoir  intelligent,  y admet  comme  iuherenles 
des  notions  generales  et  absolues,  des  idees  innees, 
se  revelant,  independamment  des  sensations,  par  la 
reflexion  seule,  idees  qui  sont  les  sources  de  tout 
savoir,  qui  servent  de  mesures  aux  notions  parlicu- 
lieres que  fournissent  les  sens  ou  l’experience  et 
dont  elles  forment  les  lois  -eternelles  ou  les  arche- 
types. Toutes  les  sciences,  dans  cette  doctrine,  out 
done  leurs  principes  preexistans  dans  l’entendement, 
et  peuvent  s’en  deduire.  Pour  les  philosophes  de  cette 
secte,  l’origine  et  la  nature  des  choses,  l’essence  de 
la  pensee  et  celle  de  la  matiere,  ne  sont  plus  des 
mysteres.  Ils  n’ont,  comme  l’ont  fait  leurs  princi- 
paux  chefs,  Platon,  Descartes  et  Leibnitz,  qu’a  se 
retirer  et  chercher  dans  leur  entendement  pour  en 
faire  sortir  le  monde  moral  et  le  monde  physique. 

L’autre  doctrine,  s’appuyaet  sur  la  constitution 
meme  de  l’entendement  humain,  surle  caractere  de 
ses  actes  et  de  ses  resullats,  pose  en  principe  que 
toutes  les  connaissances  viennent  des  sens  ou  de 
l’experience,  que  nos  idees  generales  ne  sont  que  des 
vues  abslraites  de  l’esprit,  qui  separe  certaines  cir- 
constances  communes  aux  etres  individuels;  que  nous 
ne  pouvons,  par  consequent,  rien^avoir  de  la  nature 
ou  de  l’essence  des  choses,  de  la  cause  premiere  des 
phenomenes,  ceux-ci  ne  pouvant  etre  apprecies  que 
dans  leurs  caracteres  communs  qui  constituent  leurs 
rapports,  dans  l’ordre  suivant  lequel  ils  se  succedent 
ou  leurs  lois,  dans  1’idee  abstraite  de  la  cause  a la- 
quelle  ils  peuvent  etre  rapportes  comme  effets  plus 
ou  moins  rigoureusement  determines.  L’experience 
est  done,  dans  cette  derniere  philosophic,  la  seule, 
l’unique  base  de  toutes  nos  sciences ; et  c’est  pour 
cela  qu’on  l’a  nommee  philosop/iie  experimentales 
C’est  cette  philosophic  qui,  enseignant  a partir  des 
fails  particuliers  pour  s’elever  graduellement  aux 
principes  les  plus  generaux,  qui,  vaguement  enoncee 
par  Hippocrate,  et  suivie  plus  ou  moins  rigoureuse- 
ment par  tous  les  grands  esprits  qui  ont  fait  faire  des 
progres  aux  sciences,  a ete  instauree  definitivemeut 
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dans  les  sciences  physiques  par  les  prdceptes  de  l’il- 
lastre  Bacon  et  par  les  exemples  de  Galilee  et  de 
Newton  sous  le  nom  de  methode  d' induction.  Les 
proxies  etonnans,  les  decouvertes  merveilleuses,  qui 
out  ete  le  resultat  de  celte  melhode  severement  sui- 
vie,  les  aberrations  de  l’esprit  humain,  quand  il  s’en 
est  ecartc,  ont  maintenant  demontre  qu’elle  est  la 
seuleqni  puisse  nous  conduire  a la  verite.  Cependant 
ses  preceptes  sont  rarement  observes  dans  les  scien- 
ces medicales.  L’influence  de  la  philosophic  des  idees 
innees,  ou  de  la  methode  a priori,  qui  a si  longtemps 
arrete  les  progres  de  l’esprit  humain,  s'y  fait  encore 
sentir,  sur  ceux  meme  qui  croient  le  plus  s’en  etre 
affranchis.  Enlraines  par  une  imagination  dominante, 
ou  de'pourvus  d’une  logique  severe,  ils  se  laissent 
facilement  alter  a la  pente  des  suppositions  et  des 
deductions  ralionnelles.  C’est  done  a ramener  les 
sciences  medicales  a la  methode  inductive  ou  expe- 
rimentale  dans  loute  sa  rigueur,  qu’il  faut  s’attacher. 
La  sont  loutes  ses  destinees  futures. 

Examinons  sommairement  les  procedes  de  cette 
methode  dans  leurs  applications  a la  medecine. 

La  science,  dans  la  melhode  experimenlale,  repo- 
sant  tout  entiere  sur  les  fails  particuliers,  l’opera- 
tion  par  laquelle  nous  parvenons  a la  connaissance 
de  ces  fails  est  la  premiere  et  en  quelque  sorte  la  plus 
imporlante.  C’est  a Y observation  a fournir  les  bases 
de  Tedifice.  Observer,  en  medecine,  c’est  appliquer 
l’action  soutenue  des  sens  a I’examen  d’un  fait  pby- 
siologique,  palhologique  ou  therapeutique,  dans  le 
but  de  constaler  ses  caracteres,  ses  divers  pheno- 
menes, les  circonslances  anterieures,  concomitantes 
ou  successives,  qui  peuvent  avoir  un  rapport  quel- 
conque  avec  lui,  soitque  les  phenomenes  se  presen- 
tent  d’eux-roemes,  soit  qu’on  en  provoque  le  deve- 
loppement  par  un  moyen  quelconque  : l’actidn  de 
l’esprit  qui  chevche  a les  connaitre  ne  change  pas  de 
nature,  et  est  toujours  1’observalion ; seulement, 
dans  ce  dernier  cas,  comme  on  le  sait,'  l’operation  a 
laquelle  on  s’est  livre  pour  obtenir  les  phenomenes 
qu’on  desire  etudier,  porte  le  nom  d ’experience  pro- 
prement  dite,  d’experimentation. 

Quand  on  pense  que  l’observation  n’est  que  la 
recherche  des  phenomenes  susceptibles  de  frapper 
les  sens,  il  semble  que  rien  n’est  plus  facile  que  l’art 
d’observer,  et  que  l’exaclitude  en  fait  d’observations 
doit  etre  fort  commune.  Qu’il  en  est  autrement,  et 
surtout  dans  les  sciences  physiologiques  et  medicales! 
lei,  comme  partout  ailleurs,  il  ne  suffit  pas,  pour 
bien  observer,  d’avoir,  ainsi  qu’on  le  dit,  des  sens 
fideles,  qu’on  peut  rendre  tels  en  les  exerfant  conve- 
nablement  : ce  qui  est  surtout  necessaire,  c’est  une 
force  d’altenlion  loute  speciale , une  sagacite  que 
donue  la  nature  seule,  et  qui  fait  qu’on  dirige  Tac- 
tion des  sens  vers  tout  ce  quils  doivent  saisir,  qu’ils 
ne  laissent  debapper  aucune  des  nuances  inappre- 
ciables  a des  yeux  vulgaires.  L’education  des  sens, 
dont  on  a tant  parle,  c’est  1’education  de  l’intelli- 
gence.  L’aveugle  Huber,  a l’aide  d’yeux  etrangers, 
•yoit  et  revele  le  myslere  si  longtemps  cache  de  la 
generation  des  abeiiles.  Ce  n est  done  pas  a voir  qu’il 
faut  apprendre,  mais  a regarder.  Certainc.s  condi- 


tions facililent  et  assurent,  du  resle,  Texaclilude  de 
l’observation  : une  cerlaine  habitude  de  se  livrer  a 
cette  operation,  la  connaissance  de  tout  ce  qui  a ete 
remarque  anterieurement  dans  1’objet  qu’on  veut 
etudier,  sont  necessaires  pour  se  reconnoitre  au 
milieu  de  la  multiplicity  et  de  la  confusion  que  pre- 
sentent  surtout  les  phenomenes  organiques,  et  pour 
ne  pas  rester  en  arriere  des  observations  faites  anle- 
rieurement.  Mais  si  une  connaissance  generate  de  la 
physique  et  de  la  chimie  est  necessaire  a ceux  qui 
veulent  etudier  avec  avantage  les  phenomenes  orga- 
niques, il  est  certaines  parties  de  la  science  qui  exi- 
gent des  notions  tout-a  fait  approfondies  dans  ces 
sciences:  ce  scrail  vainement  qu’on  voudrait , en 
physiologie,  avancer  l’etude  de  la  circulation,  de  la 
digestion,  des  secretions,  celle  de  la  locomotion,  de 
la  vision,  etc.,  en  pathologie  et  en  semeiologie,  celle 
des  alterations  des  humeurs  et  du  sang  en  particular, 
si  Ton  n’y  appliquait  des  connaissances  etendues  en 
physique  el  en  chimie.  Malheureusement  cette  der- 
niere  science  est  si  peu  avancee  dans  Tanalyse  des 
matieres  animates,  qu’il  est  a prosumer  que  de  long- 
temps encore  ses  secours  seront  insuffisans.  Un  autre 
moyen  dobservation,  qui  a jadis  fourni  de  precieux 
documens  dans  les  mains  de  Leewenhoeck  et  de 
Malpighi,  et  qui,  cultive  de  nouveau  avec  ardeur, 
en  promet  de  non  moins  interessans,  c’est  le  micros- 
cope. Manie  avec  prudence  et  reserve,  cet  instrument 
ne.peut  manquer  de  fournir  des  observations  impor- 
tantes  sur  la  composition  et  les  phenomenes  inlimes 
des  tissus  et  des  fluides  animaux  dans  1’etat  sain  et 
dans  l’etat  pathologique. 

Il  faut  aussi  que  l’observaleur  ne  soit  imbu  d’au- 
cune  idee  preconcue  , ne  soit  domine  par  aucune 
opinion  systematique  : Tesprit  de  systeme  est  ce  qu’ii 
y a de  plus  contraire  a Tesprit  d’observation ; il  fait 
quelquefois  voir  les  choses  les  plus  oppose'es  a la 
realite,  et  it  denature  presque  toujours  les  laits  quand 
il  n’empeche  pas  de  les  apercevoir.  L’histoire  de  la 
medecine  est  pleine  de  ces  funestes  exemples d’illu- 
sions  et  d erreurs.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’il  ne 
soit  utile  d’avoir  un  but  dans  l’observalion  : 1’atten- 
tion  est  plus  fortement  concentree  sur  les  objets 
qu’on  examine  ; on  en  saisit  plus  aisement  tons  les 
traits  ; on  constate  plus  fidelement  l’absence  ou  l’exis- 
tence  de  caracteres  ou  de  phenomenes  importans, 
Mais  ce  but  ne  doit  etre  que  celui  d’une  verification 
experimenlale,  et  non  une  vue  systematique.  C est 
la,  comme  nous  l’avons  dit,  Tavantage  des  experien- 
ces. Mais  cette  observation,  dirigee  par  une  vue  par- 
ticuliere  , principalement  applicable  en  physiologie 
et  en  therapeutique,  le  devient  moins  en  pathologie, 
ou  les  rapports  des  objets  sont  beaucoup  moins  con- 
nus.  La,  il  faut  Se  plus  souvehtque  Tobservatenr  les 
examine  et  les  recueille  sans  savoir  ou  sans  meme 
soupconner  ce  qui  pourra  resulter  de  ses  observa- 
tions. Une  bonne  methode  d’observation',  qui  regu- 
larise et  facilite  l’examen,  est  surtout  ici  necessaire 
pour  s’assurer  qu’il  n'echappe  rien  de  tout  ce  qu’il 
est  essentie!  d’observer.  Ces  melhodes  varient  neces- 
sairement  suivant  la  nature  des  objets  a examiner, 
et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  davantage,  puis- 
Xome  XIX.  13 
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qu’elles  se  modifient  dan9  chacune  de9  sciences  md- 
dicales. 

Quels  que  soient  le  genie  et  l’activite  d’un  homme, 
il  est  rare  qu’il  puisse , meme  sur  des  parties  assez 
restreintes  de  la  science,  observer  tous  les  faits  par- 
ticuliers  qui  seraient  necessaires  pour  les  consliluer 
en  elat  de  Iheorie  complete.  Tantot  les  occasions  de 
l’observalion  sur  ccs  sujets  sont  rares;  d'autres  fois, 
des  circonstances  independantes  de  l’observateur 
l’ont  empecbe  de  recueillir  tous  les  elemens  des  faits. 
Pour  completer  l’experience  que  l’on  n’a  pu  acquerir, 
il  faut  done  recourir  a l’experience  des  siecles.  Mais 
malheureusement,  si  l’art  de  l’observation  est  encore 
aujourd'hui  peu  commun,  combien  plus  encore  lais- 
sent  a desirer  les  narrations  des  fails  que  nous  ont 
laisses  nos  devanciers  (et  ici  je  ne  parle  pas  des  opi- 
nions dogmaiiques  , des  observations  generalisees , 
dont  la  plupart  ne  peuvent  elre,  fautc  de  preuves , 
considerees  le  plus  souvent  que  comme  des  vues  a 
verifier,  des  programmes  de  travaux  futurs).  Trop 
souvent  un  grand  nombre  de  circonstances  essen- 
tielles  sont  omises,  on  l’observateur,  domine  par  les 
opinions  ou  le  systeme  de  sou  epoque , a mis  son 
jugemont  et  ses  interpretations  a la  place  du  fait 
lui-meme.  Cependant  il  est  un  certain  nombre  d’ob- 
servateurs,  dans  tous  les  siecles,  qui  se  sont  fait  re- 
marquer  par  uu  veritable  talent  d'observatiou,  et  qui 
ont  iaisse  des  materiaux  que  la  science  a exploites 
et  peut  encore  exploiter  avec  avantage.  Les  observa- 
tions, merae  les  plus  defectueuses,  sont  quelquefois 
susceptibles  de  fournir  des  donnees  utiles,  et  sc  com- 
pletent  par  des  observations  ullerieures. 

Ces  considerations  seules  suffisent  pour  etablir 
I’avantage  ou  plutot  la  necessity  de  1’erudition  en 
medecine  , lors  merae  qu’on  ne  tirerait  pas  de  la 
connaissance  de  tous  les  efforts  qu’ont  faits  nos  pre- 
decesseurs  un  utile  enseignement  sur  les  fautes  a 
eviter , et  sur  la  marche  a suivre  dans  l’avancement 
reel  de  la  science. 

Les,  faits  particuliers  recueillis  par  l’observation 
n’ont  d’imporlance  et  d’utilite  qu’autant  que  le  rai- 
sonnement,  en  s’y  appliquant,  etablil  leurs  rapports, 
leurs  lois,  les  generalise,  e’est-a-dire  les  rapporle  a 
un  fait  general,  qui  devient  leur,  cause  commune; 
les  theorise  , en  un  mot,  de  maniere  a former  des 
corps  de  doctrine,  des  theories,  qui  permettent  sur 
cerlaines  donnees  de  prevoir  les  resultats.  Les  prin- 
cipaux  precedes  logiques  employes  pour  parvenir  a 
cette  fin  de  loute  science,  sont,  pour  les  sciences 
medicates,  comme  pour  toules  les  autres , l’analyse 
et  1’induction.  C est  parce  que  toules  les  operations 
menlales  qui  s’exercent  sur  les  faits  se  rapportent  en 
definitive  a l’induclion  ou  la  supposent,  que  la  me- 
thode  experimentale  porte  aussi  les  noms  de  methode 
d' induction,  methode  inductive ; de  meme  qu  eile  est 
quelquefois  plus  vicieusement  designee  par  le  norn 
de  methode  analijtique,  pareeque  l’analyse  est  le  pro- 
cede  preliminaire  indispensable  oule  plus  important 
pour  arriver  a 1’induction. 

Nous  avons  dit  que  l’experience  peut  seule  nous 
faire  connaitre  les  rapports,  les  lois , les  causes  ge- 
nerates des  phenomenes  de  la  nature.  Mais  ces  rap- 


ports, ces  lois,  ces  causes,  ne  sont  que  des  notions 
abstraites,  des  vues  de  l’esprit  formees  a l’aspccl  des 
phenomcnes,  et  exprimant  leur  ordre  , leurs  condi- 
tions de  succession.  Nous  ignorons  entierement,  et 
par  la  constitution  memedenotreentendement,  nous 
ignorerons  sans  doute  toujours,  en  quoi  consisle  cette 
liaison  des  phenomenes  entre  eux ; nous  ne  savons 
pas  ce  qui  fait  que  tel  phenomene,  considere  comme 
cause  parce  qu’il  precede  constammeut  tel  autre,  est 
necessairement  le  producteur  de  ce  dernier  ou  de 
l’effet  auquel  on  le  rapporle  : entre  le  choc  de  deux 
corps  et  le  mouvement  qui  le  suit,  entre  la  pierre 
abandonnee  a elle-meme  el  la  terre  sur  laquelle  elle 
se  precipite,  nous  n'apercevons  rien  qni  motive  ces 
actions.  Mais  ces  actions  se  produisant  toujours  dans 
les  memes  circonstances,  nous  en  deduisons  l'exis- 
tence  d’une  cause  superieure , d’une  force.  Cette 
force , designee  par  le  nom  du  phenomene  qu’elie 
produit,  ne  peut  etre  caracterisee  que  par  les  lois  que 
suivent  ses  eflets  determines  et  qui  expriment  son 
mode  d’action.  C est  ainsi  qu’on  dit  que  la  force  de 
gravitation  ou  l’atlraction  agit  en  raison  direcle  des 
masses  et  en  raison  inverse  du  carre  des  distances. 
Souvent  meme,  en  se  plapant  a un  point  de  vue  dif- 
ferent, on  attribue  au  corps  en  action  la  force  ou  la 
puissanced'agir,  pour  ainsi  dire,  de  lui-meme  ; et  Ton 
dit  alors  que  e’est  une  proprlele  de  ce  corps.  D’oii  il 
resultc  que  ces  idees  de  cause,  de  force  et  de  pro- 
priety ont  une  connexion  intime. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  notions,  on  doit  admeltre 
autant  de  forces,  de  causes,  de  proprietes  speciales, 
qu’on  observe  d’effets  de  nature  differente , e’est-a- 
dire  qui  ne  paraissent  pas  avoir  de  rapports  entre 
eux,  ou  qui  n’en  ont  que  d’eloignes  et  de  vagues. 
Mais  cette  distinction  n’est  pas  definitive;  elle  cesse 
par  le  progres  des  connaissances , lorsqu'il  est  de- 
montre  que  les  fails  separes  d’abord  par  des  carac- 
leres  differens  doivent  elre  reunis  sous  la  meme 
cause , dont  l’action  n’est  que  modifiee  par  des  cir- 
constances secondaires.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
vu  de  nos  jours  les  phenomenes  d’electricite,  de  gal- 
vanisme,  de  magnelisme,  naguere  divises,  rentrer 
par  la  loi  d’iErsled  sous  le  domaine  d’une  meme 
propriele.  C’est  ainsi  que  nous  devons  encore  etudier 
a part  les  faits  de  sensibilite  et  d’irritabilite,  que  1’on 
a vainement  tente  de  reunir  sous  un  meme  chef. 
Enfin,  comme  l’a  ttres-bien  dit  Barthez,  dans  son  beau 
discours  preliminaire  des  Elemens  de  la  science  de 
I’homme , dont  nous  ne  faisons  que  reproduire  les 
principes,  « Toule  explication  des  phenomenes  uatu- 
rels  ne  peut  en  indiquer  que  la  cause  experimentale. 
Expliquer  un  phenomene  se  reduit  toujours  a faire 
voir  que  les  faits  qu’il  pre'senle  se  suivent  dans  un 
ordre  analogue  a 1’ordre  de  succession  d’autres  faits 
qui  sont  plus  familiers  et  qui  des  lors  semblent  etre 
plus  connus.  » Il  n’y  a done  dans  les  sciencess  natu- 
relles,  et  par  consequent  dans  les  sciences  medicates, 
rien  qu’on  puisse  dire  rigoureusement  rationnel , en 
ce  sens  qu’il  n est  pas  possible  a la  raison  seule  de 
determiner  les  lois  des  phenomenes  organiques,  rien 
qui  puisse  les  faire  deduire  de  quelque  principe  que 
ce  soil,  si  l’experience  ne  les  a pas  fait  connaitre. 
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Si  dans  la  nature  inorganique,  oft  les  faits  peuvent 
6tre  etudies  en  eux-memes,  independamniem  de  tout 
autre  et  de  la  texture  materielle,  il  n est  pas  toujours 
facile  de  separer  les  phenomenes  de  divers  ordres 
pour  en  apprecier  a part  les  modifications  et  les  lois  ; 
si,  par  exemple  , les  forces  electriques  viennent  se 
confondre  sans  cesse  avec  les  affiuites  chimiques  dans 
les  phenomenes  moleculaires  des  corps,  sans  qu’on 
puisse  encore  determiner  leur  identity  ou  leurs  rap- 
ports, combien  la  tache  ne  doit-elle  pas  etre  plus 
difficile  dans  la  science  de  l'organisme.  Ici  les  phe- 
nomenes doivent  constamment  etre  mis  en  rapport 
avec  les  conditions  compliquees  de  l’organisation ; 
tout  se  lie  et  s’enchaine  ; chaque  partie  reagit  con- 
tiuuellement  sur  les  autres;  les  agens  exterieurs, 
enfin,  exercent  sans  cesse  une  influence  necessaire. 
La  premiere  chose  a faire , pour  se  reconnaitre  au 
milieu  de  cette  complication  de  conditions  , d’effels 
et  de  causes,  c’est  de  soumettre  a une  analyse  rigou- 
reuse  les  faits  organiques,  a quelque  elat  qu’ils  ap- 
partiennent,  a l’etat  physiologique  comme  a l’etat 
pathologique.  Ainsi  l’on  a d’abord  distingue  des  grou- 
pes  formes  par  les  phenomenes  compliques  qui,  tels 
que  les  grandes  fonctions  de  1’economie  animate  et 
les  divers  genres  de  maladies , presentent  un  ensem- 
ble d’actions  coordonnees  et  de  caracleres  speciaux. 
L’elude  de  chacun  de  ces  grouses  d’objets  consideres 
empiriquement  sous  le  rapport  de  leurs  caracleres, 
sous  ceiui  de  la  simultaneity  , de  la  frequence  de 
toules  les  circonstances  qui  peuvent  s’y  ratlacher, 
fournit  sans  doule  les  donnees  scienlifiques  les  plus 
utiles,  puisqu’elles  suffisenl  souvent  aux  applications 
de  l’art,  et  que  ce  sont,  du  reste  , dans  l’etat  de  la 
science,  a peu  pres  les  seules  sur  lesquelles  reposent 
l’hygiene,  le  pronostic,  le  diagnostic  et  la  therapeu- 
tique.  En  effet,  l’hygiene  peut  recommandcr  ou  pres- 
crire  l’usage  d’un  aliment  sans  en  connaitre  la 
constitution  chimique  et  les  rapports  avec  les  pheno- 
*menes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition;  l’ignorance 
dans  laquelle  nous  sommes  sur  la  relation  precise 
qui  existe  entre  l’inflammation  ou  les  hemorrhagies 
spontanees  elles-memes , et  les  effets  de  la  soustrac- 
tion  dune  certaine  quantite  de  sang,  n’empechera 
pas  le  therapeutiste  d'apprecier  le  degre  d’utilile  des 
saignees  generales  ou  locales,  et  de  les  employer  ou 
de  les  negliger,  suivanl  les  donnees  scientifiques  qui 
resultent  de  la  seule  observation,  dans  tels  ou  tels  cas 
d’apoplexie , de  meningite,  de  pneumonie,  d’herno- 
ptysie,  etc.  * 

Mais  si  l’on  tend  a constituer  la  science  a 1’etat  de 
theorie  (et  par  theorie  nous  comprenons  uniquement 
la  determination  precise  des  rapports  des  phenome- 
nes entre  eux),  ce  qui,  independamment  de  l'interet 
du  resultat  en  lui-meme,  ne  peut  que  fournir  a 1'art 
des  applications  plus  sures  et  plus  etendues  , on  ne 
peut  se  borner  a l’analyse  precedente.  II  faut  decom- 
poser les  phenomenes  compliques  qui  constituent 
les  grandes  fonctions  physiologiques  et  les  elats  inor- 
bides,  rechercher  les  phenomenes  simples,  elemen- 
taires,  auxquels  on  peut  les  ramener,  ah-dela  desquels 
on  ne  peut  plus  voir  qu’une  propriety  dans  les  tissus 
qui  les  presentent.  Cette  analyse  montre  quels  sont 


les  pbe'nomenes  qui  peuvent  se  rapporter  aux  lols  du 
choc  ou  aux  forces  mdcaniques,  aux  diverses  proprie- 
ty physiques,  aux  affiniles  chimiques,  et  quels  sont 
ceux  qui,  ne  presentant  aucun  caractere  qui  les  rap- 
proche  des  derniers,  doivent  clre,  jusqu’a  plus  ample 
connaissance,  ranges  a part  sous  le  nom  d e pheno- 
menes vitaux , c’est-a-dire,  propres  aux  tissus  vivans. 
L’etude  de  ces  phenomenes  elementaires  , de  leurs 
conditions,  de  leurs  lois,  des  rapports  qu’ils  ont  en- 
tre eux  , pourra  seul  faire  arriver  aux  theories  par- 
tielles,  et  par  le  rapprochement  de  celles-ci , aux 
theories  plus  ou  moins  generales  des  faits  de  I’eco- 
nomie  animate.  Mais  combien  cette  analyse  est  diffi- 
cile, surtout  en  patbologie  , ou  les  phenomenes  , le 
plus  souvent  hors  de  la  porte’e  des  sen£,  ne  nous  sont 
connus  que  par  leurs  derniers  resultats  1 

Ces  premiers  principes  de  philosophie  medicale, 
poses  avec  tant  de  precision  par  Barthez,  furent  faus- 
ses,  des  ses  premiers  pas  dans  la  science,  par  cet 
illusive  medecin,  dontla  doctrine  hyperorganique  du 
principe  vital  et  de  ses  affections  forme  ce  qu’on 
designe  par  le  nom  de  doctrine  de  I'ecole  de  Mont- 
pellier. Dumas  et  quelques  autres  medecins  de  cette 
meme  ecole  les  interpreterentmieux,  mais  nes’ycon- 
formerent  pas  entierement,  enlraines  qu’ils  furent  en- 
core loin  de  l’organisme  par  des  abstractions  meta- 
physiques.  Sans  etreentierementformules,  el  souvent 
mal  observes  par  I’ecole  moderne  de  Paris,  ces  prin- 
cipes ont  ele  mieux  suivis  par  cette  ecole  et  par 
toutes  celles  qui  se  sont  adonnees  a l’etude  des  con- 
ditions materielies  des  faits  physiologiques  et  mor- 
bides.  Mais  ils  ne  me  paraissent  avoir  ele  appliques 
avec  quelque  rigueur  a 1'ensemble  de  la  science  de 
1’homme  que  par  M.  Gerdy,  dans  une  sorte  de  pro- 
gramme tres-remarquable , publie  en  1823,  sous  le 
titre  d'Essai  de  classification  naturelle  et  d' analyse 
des  phenomenes  de  la  vie,  que  ce  professeur  a repro- 
duit  depuis , et  qu’il  se  propose  de  suivre  dans  son 
Traite  de  physiologie  medicale. 

L’induction,  qui  s’eleve  par  degres  des  phe’nome- 
nes  particulars  a des  analogies  ou  des  rapports  de 
plus  en  plus  etendus  pour  arriver  aux  causes  gene- 
rales dont  ils  dependent,  est  le  seul  procede  capable 
de  fonder  une  veritable  theorie  scientifique ; mais  il 
est  extremement  lent,  et  dans  beaucoiip  de  sciences 
il  ne  peut  encore  faire  parvenir  a une  grande  hauteur. 
C’est  pour  avoir  franchi  d’un  seul  bond  tons  les  de- 
gres , c’esl  pour  etre  remonte,  en  saulant  fous  les 
intermediaires,  a ces  causes  generales,  que  les  scion? 
ces  medicales  ont  ele  en  proie  a tant  de  vaines  hypo- 
theses et  tant  de  syslemes,  dont  fes  moins  de'raison- 
nables,  ceux  qui  n’etaient  pas  fondes  sur  de  fausses 
analogies  et  sur  des  suppositions  tout-a-fait  arbitral  - 
res  , ne  presentent  que  quelque  induction  partielle 
ou  incomplete,  generalisee  et  forraulee  d’une  ma- 
nic re  plus  ou  moins  abstraile.  C’est  ainsi  qu’en  ont 
agi  tous  les  syslematiques,  depuis  les  anciens  dogma- 
tiques  jusquV.x  plus  celebres  parmi  les  modernes, 
Fr.  Hoffmann,  Stalh,  Cullen,  Brown,  Barthez, 
Bronssais.  Aussi,  tous  ces  systemes  n’onl-ils  pu  resis- 
ter a un  examen  severe,  des  qu’on  a cherche  a y rap- 
porter  les  faits  que,  pour  etre  vrais,  ils  auraieut  Sm 
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comprendre;  et  c’est  le  sort  qul  atteindrait  toule  doc- 
trine qui  aurait  encore  aujourd’hui  la  pretention 
d'etre  generate,  c’est-a-dire  de  s’appuyer  sur  un  fait 
ou  une  loi  unique,  aujourd’hui  que  les  phenomenes 
o:ganiques  soul  encore  si  incompletement  connus. 

Si  dans  les  sciences  physiques  les  resultats  de 
1 induction  doivent  etre  constamooent  verifies  dans 
tous  les  cas  de  meme  espece  , combien  a plus  forte 
raison  dans  les  sciences  medicates.  Ainsi  l’induction 
pouvait  bien  donner  le  principe  de  l’excitation  ou  de 
l’irritation  comme  cause  efficiente  d’un  grand  nom- 
hre  de  phenomenes  physiologiques  et  de  quelques 
dials  morbides  ; roais  on  n’a  pu  en  faire  le  principe 
universe!  des  faits  organiques  que  par  une  extension 
qui  en  faisait  exagerer  1’impoTlance  et  porlait  a ne- 
gliger  une  foule  de  conditions  quelquefois  plus  es- 
sentielles  ; que  par  de  continuelles  suppositious  qui 
ie  faisaient  admettre  dans  des  cas  ou  il  ne  se  mon- 
trait pas,  ou  bien  ou  il  n’elait  qu’accessoire.  Une  in- 
duction incomplete  ou  des  inductions  fausses  out 
done  ete  la  base  des  theories  generales  qui  onl  ete 
produiles  dans  nos  temps  raodernes  sous  les  noms  de 
doctrines  de  l' excitement , de  I’irritalion  , de  contro- 
stimulisme. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  formation  des 
theories  generales  que  l’induction  peut  donner  des 
resultats  qui  s’eloignent  de  laverite  ou  y sonl  direc- 
tement  contraires.  Le  caractere  , le  mecanisme  ou 
1’explication  d’un  fait  complexe  , dont  toutes  les  cir- 
constances  ne  sont  pas  netlement  dessinees  , ne  peu- 
vent  etre  etablis  que  par  un  ensemble  d’inductions 
paflielles  qui  contiennent  chacune  la  conclusion  ge- 
nerate a laquelle  on  veut  art  iver.  C’est  ainsi  qu’a  eld 
demontre  le  mecanisme  de  la  circulalion  ; c’est  ainsi 
qu’on  procede  quand  on  cherche  a prouver  que  le  ra- 
mollissement  b'anc  du  cerveau  , que  la  formation 
des  tubercules,  du  cancer,  est  ou  n’est  pas  le  resul- 
lat  de  l’inflammation.  Mais  si  les  faits  sur  lesquels 
porle  l’induction  onl  etc  mal  observes,  si  toutes  leurs 
circoustances  n’ont  pas  ete  comprises  , la  conclusion 
pourra  etre  fausse  ou  l’on  n’en  pourra  tirer  aucune  ; 
car  la  verite  qu’on  cherche  peut  se  trouver  autre  ou 
plus  saiilante  dans  les  circonstances  negligees.  On 
congoit  done  avec  quelle  reserve  doivent  etre  porlees 
les  inductions  dans  les  sciences  comme  cellesqui  font 
la  base  de  la  medecine  , ou  les  phenomenes  sont 
si  complexes  , si  variables  et  si  incompletement 
connus. 

Est-ce  h dire  que  les  generaliles  les  plus  liaules  de 
la  science  , comme  ses  verites  et  ses  applications  les 
plussecondaires,  soienttoujours  oblenuesou  ne  puis- 
sent  s’oblenir  que  par  celte  marche  regulierement 
ascendante  qui  consiitue  la  melhode  inductive?  Non  ; 
loin  de  la  : le  geuie  s’y  astrein!  rarement  et  en  fran- 
chit  presque  toujours  les  degres ; il  saisit  avec  saga- 
cile  les  rapports  qui  echappent  aux  yeux  vulgaires  ; 
il  enlrevoit  tout  d’un  coup  dansun  petit  nombre  de 
faits  la  cause  ou  le  mecanisme  d’un  phenomene  tres- 
complique;  il  le  congoit  dans  son  ensemble,  il  lecom- 
pose  ct  le  cree  en  quelque  sorle,  combinant  tous  ses 
elemens  d’apres  le  principe  donl  il  dispose,  ct  dont 
il  n'a  qu'a  deduire  les  consequences,  C’est  ainsi  qu’ont 


etetrouves  le  principe  et  la  loi  de  la  gravitation  uni- 
verselle,  qui  sonl  devenns^la  base  de  la  theorie  des 
mouvemens  des  corps  celestes  ; c’est  encore  de  la 
meme  maniere  que  s’est  faite  la  decouverte  de  la  cir- 
culation du  sang.  Avant  d’avoir  rapproche  tous  les 
fails  qui  devaient  le  conduire  au  sysleme  de  la  cir- 
culation, Harvey,  d’apres  quelques  inductions  par- 
tielles, sen  etait  forme  une  idee:  Ccepi  egoxnet,  dit- 
il,  mecum  coyitare  an  motionem  quamdam  quasi  in 
circulo  haberet , quant  postea  veram  esse  reperi.  Mais 
les  conjectures  de  ces  grands  genies  ne  deviennent 
des  verites  pour  eux  et  la  science  que  lorsque  l’obser- 
vation  et  fexperieuce  en  ont  demontre  la  realile. 
C’est  en  cesens  que  nous  avons  dit  que,  par  quelque 
jnoyen  qu’on  arrive  a la  connaissance  des  rapports  et 
des  iois  des  phenomenes,  cette  connaissance  suppose 
toujours  l’induclion  complete,  qu’elle  ail  ete  employee 
directement  pour  faire  sortir  du  rapprochement  de 
tous  les  faits  les  loisauxquelles  ils  sont  assujelis  , cts 
ullerieurement  comme  moyen  de  verification.  Les 
conceptions  synthetiques  vraiment  belles  ne  peuvent 
etre  considerees  que  comme  des  vues  a verifier;  et 
des  lors  on  ne  peul  appeler  de  ce  nonrdes  principes 
abslraits,  metaphysiques,  vagues  , dont  le  moindre 
inconvenient  est  d’etre  tout  a fait  sterile.  La  synthese, 
loin  d'etre  une  melhode  scienlifique , n’est  , comme 
l’analyse,  qu’un  des  procedes  de  la  methode  experi- 
menlale  ou  inductive. 

L’induction  , appliquee  aux  pheuomenes  organi- 
ques, peut  conduire  directement  a d’importans  re- 
sullals; mais  ce  n’est  qu’a  condition  qu’elle  ne  s’a- 
dresse  qu  a des  faits  d’un  certain  ordre,  a des  faits  en 
quelque  sorte  primordiaux  , resultats  immediats  des 
lois  de  la  nature  vivante.  Ainsi  , quelles  que  soient 
les  variations  de  la  force  musculaire  , 1 irritability 
peul  etre  etudiee  en  elle-meme,  dans  ses  conditions 
d’exislence,  de  developpement,  d’action.'Nous  en  di- 
rons  autant  de  la  sensibilite  et  des  phenomenes  plus 
compliques  de  1’hematose  , de  la  circulation,  des  se- 
cretions, de  l’inflammationet  d’autres  elats  morbides, 
et  meme  de  certaines  circonstances  qui  se  lient  a des 
dispositions  organiques  , necessaires,  constantes.  Il 
n’en  est  plus  de  meme  quand  il  s’agit  de  determiner 
les  lois  qui  regissent  la  pluparl  des  caracleres  secon- 
daires  des  phenomenes  hygiologiques,  paihologiques 
el  Iherapeuliques',  quand  il  s’agit  de  connaitre  leurs 
caracleres  de  simultaneity,  de  frequence,  de  duree  , 
leurs  modifications  par  faction  de  certaines  influen- 
ces, dans  le  but  de  determiner  ce  qui  devra  se  pro= 
duire  dans  les  memes  circonstances.  Ici  la  multipli- 
city, la  complication  des  conditions  qui  entrent  dans 
le  probleme  font  varier  a chaque  instant  les  resul- 
tats  de  l’observalion.  .Ce  n’est  cependant  que  par  la 
generalisation  des  cas  de  cette  espece  qu’on  peut  ar- 
river  a elablir  les  lois  qui  les  regissent. 

Jusqu’a  present,  la  science,  dans  ce  qui  concerne 
les  faits  de  ce  genre,  qui  sont  les  plus  nombreux  , et 
qui  presque  seuls  fournissent  a l’art  ses  preceptes  et 
ses  applications,  s’elait  contentee  d’une  observation 
peu  precise,  formulee  d’une  maniere  plus  vague  en- 
core. Cependant,  si  les  generaliles  d’une  science  , si 
les  preceptes  qui  en  decoulent,  doivent  etre  l exprcs- 


t 


MEDECINE. 


101 


sion  exacte  des  fails  particulars,  il  est  evident  que  les 
sciences  medicales  manquaienl  de  ce  caractere  de 
precision  qui  peut  seui  leur  imprimer  un  caractere 
positif , et  qu’il  fallait  les  y ramener,  sous  peine  de 
laisser  dans  un  etat  desesperant  de  vague  et  d’incer- 
tilude  l’art  qui  s’appuie  sur  elles.  C'est  la  ce  qu’a 
tente  de  faire  M.  Louis  par  le  procede  numerique  , ou 
la  statistique  medicale.  Ce  procede,  contre  lequel  se 
6ont  eleveesles  preventions  de  l’esprit  syslemalique, 
n’est  en  definitive  que  robservation  exacte  appliquee 
aux  phenomenes  de  Toi  ganisme,  et  que  l'application 
la  plus  rigoureusede  la  methode  experimenfale,  qui 
prescrit  de  ne  tirer  des  fails  que  ce  qu’ils  contiennent 
reellement.  La  determination  precise  du  nombre  de 
cas  analogues  sur  lequel  a porle  l’obsei  valion , l’ap- 
precialion  exacte  de  toutes  les  circonstauces  qui  s’y 
rapporlent,  l’analyse  et  le  rapprochement  deces  fails 
et  de  toutes  leurs  circonstances , le  resultat  de  cette 
analyse  ou  l’indication  numeriquement  expriraee  des 
rapports  de  frequence,  de  coincidence  de  toutes  les 
circonstances  ; telles  sout  les  operations  fondamen- 
tales  de  la  statistique  medicale,  tels  sonl  les  inoyens 
qu’elle  propose  et  qui  nous  semblent  les  seuls  qui 
puissent  fonder  les  plus  sures  generalities  que  coia- 
porte  l’etat  de  la  science,  el  les  preceptes  techniques 
les  moins  eloignes  de  la  certitude,  puisqu’ils  soct  les 
resultals  immediats  de  robservation. 

Bans  l’elal  actuel  de  la  science  , prive  de  theories 
parlielles  reellement  completes,  eta  plus  forte  rai- 
son de  theories  generales  qui  lui  permellaient  de 
fournir  a Part  des  preceptes  fondes  sur  des  deductions 
ralionnelles  et  sures  , par  consequent  , on  est  bien 
oblige  d'avoir  recours  a la  generalisation  empirique 
des  fails,  c’est-a-dire  aux  resuitats  que  presentent  les 
phenomenes  organiques  consideres  isolemenl  les  uns 
des  autres.  La  methode  numerique  peut  seule  donner 
l’expression  exacte  de  ces  resultals.  Et  qu’on  r.e  pensc 
pas  que  l’induction  ne  sera  complete  qu’autant  qu  elle 
sera  fournie  par  tous  les  fails  observabies  de  meme 
espece,  ou  du  moins  par  un  nombre  immense;  car  il 
a ete  reconnu  que,  quelle  que  soit  la  multiplicity  de 
causes  et  d’effets  qui  se  presente  dans  tous  les  phe-, 
nomenes  organiques,  etqui  eu  forme  la  variabilite  ap- 
parente,  cette  multiplicity  et  cette  variabilite  se  cir- 
conscrivent  dans  un  cercle  assez  restreint , de  sorte 
qu’il  n’est  besoin  que  d’un  nombre  assez  limile  de 
fails  pour  en  constaler  leslois.  Du  reste  , la  slatisti- 
que  medicale  donnera  des  resuitats  d’aulant  plus  cer- 
tains et  plus  elendus  que  les  moyens  d’observation 
s’accroitront  et  se  perfeclionneront  , qu’on  pourra 
mieux  connaitre  tous  les  clemens  des  fails  et  leurs 
differences  fondamentales,  qu'elle  pourra  s’appliquer 
a une  foule  de  cas  aujourd’hui  mal  determines  ou 
irop  isoles  pour  fournir  autre  chose  que  des  induc- 
tions precaires  et  incertaines.  C ’estdans  la  statistique 
ainsi  comprise  que  l’anatomie  elle-raeme  pourra  trou-' 
ver  les  lois  de  certaines  irregularites  , des  variations 
que  presentent  les  dimensions  des  organes  ; que  la 
physiologie  connaitra  les  lois  qui  president  aux  phe- 
nomenes hygiologiques.i  que  l anatomie  pathologique 
delerminera  les  rapports  qui  existent  enlre  les  diver- 
ses  especes  de  lesions  ; que  la  pathologie  appreciera 


les  divers  caracteres  desmaladies,  leurs  symplomes, 
leur  marche,  leur  terminaison  , toutes  les  causes  qui 
agissent  sur  elles  ; que  la  therapeulique  et  l’hygiene 
sauront  quel  est  le  degre  d’influence  des  medications 
sur  les  maladies,  et  celui  des  divers  agens  a Tac- 
tion desquels  est  soumis  l’homme  dans  les  differentes 
circonstances  de  la  vie. 

III.  L'idee  qu’on  s’est  formee  de  la  certitude  de  la 
medecine  a presque  toujours  ete  inexacte,  parce  qua 
le  plus  souvent  on  n'a  eu  en  vue  que  les  resuitats  de 
Tart,  et  que  la  question  mal  posee  a ete  embarrassee 
d’elemens  accessoires  ou  etrangers  qui  ne  devaient 
pas  y enlrer.  On  a mis  de  federation  a soutenirou 
a denigrer  la  medecine,  suivant  qu’on  envisageait  ex- 
clusjyement  certains  cotes  qui  lui  etaient  favora- 
bles  ou  desavantageux.  Et  d’abord  trop  souvent  on 
prend  1’ignorauce  et  Timperitie  des  artistes  pour  l’in- 
cerlitude  de  Tart.  C’est,  nous  Tavouons,  un  des  grands 
malheurs  de  la  medecine  que,  demandant  les  con- 
naissances  les  plus  profondes  , le  jugement  le  plus 
siir,  Thabilele  pratique  la  plus  grande  , elle  soit  si 
souvent  exereee  par  des  gens  qui  manquent  a ces  con- 
ditions. Mais  plus  souvent  encore  on  a pris  l’impuis- 
sance  pour  Tiucertilude  de  Tart.  En  supposant  meme, 
contre  loute  probabiiite , qu’il  soit  possible  d’ex- 
tirper,  lorsqu’eiles  sont  traitees  des  l origine  , toutes 
les  maladies  qui  assiegent  1'espece  humaine  , on  se- 
rait  force  d’admettre  qu’il  est  des"  periodes  ou  , une 
fois  arrivees,  elles  sout  au-dessus  de  toutes  les  res- 
sources.  Quand  unorgaue  aussi  essentiel  a Texistence 
que  le  poumon  est  delruit  par  de  vasles  excavations, 
est-il  aupouvoirde  qui  que  ce  soit  de  repareruumal 
aussi  profond  ? S ’il  s’agit  d’un  organe  exterieur  qui 
n est  pas  immediatement  necessaire  a la  vie  , d’un 
inembre  , par  exemple,  frappe  de  gangrene  , on  ob- 
tieut  la  guerison  en  le  retranchant ; mais  on  n’a  pas 
encore  pense  a exiger  de  la  medecine  de  reproduire 
l’organe  delruit.  B’autres  fois  Texercice  meme  de  la 
vie  ameuedes  maladies  inevitables  : comment arreler 
le  progres  des  maladies  dependant  d’une  alteration 
des  fouclions  du  coeur,  lorsque  les  valvules  de  cet 
organe  s’ossifient , que  ses  ouvertures  se  retrecis- 
senf,,elc.  ? Plus  souvent  encore  l inlensite  des  causes 
morbifiques,  1’impossibilite  de  soustraire  les  malades 
a celles  qui  ont  determine  leurs  rnaux  el  qui  conli- 
nuent  d’agir  , l’infiuence  de  circonstances  tout  a fait 
impi  evues.rendront  inuliles  les  efforts  les  mieux  com- 
bines du  medecin.  Dans  tous  ces  cas  accusera-t-on  l’in- 
certitude  de  la  medecine  si  elle  n’a  pas  ete  assez  puis- 
sanle  pour  amener  la  guerison?  Ce  serait  absurde  : le 
medecin  qui  connait  Tincurabilite  d une  rualadie,  qui 
par  les  moyens  qu’il  emploie  ne  peut  pretendre  qu’a 
retarder  les  progres  du  mal  , a les  rcndre  moins  pe- 
nibles  , moins  douloureux,  le  medecin  qui  ne  peut 
guerir  une  affection  enlrelenuc  par  une  cause  qu’il 
n’est  pas  en  son  pouvoir  de  delruire  , n’agit  pas'avec 
moins  de  siircte  que  celui  qui  traite  le  moindre  rhume. 
Dans  certains  cas,  f observation  nous  a appris  que 
nous  n’avons  lien  a attendre  des  remedes  et  des  for- 
ces de  1’organisme  ; dans  d’autres,  quo  les  maladies 
cosnbatlues  par  uu  regime  el  des  moyens  convenables 
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ont  le  plus  ordinairement  une  termiuaison  heureuse, 
ou  ne  presentent  que  cerlaines  chances  de  succes  : 
voila  tout  ce  que  nous  pouvons  assurer.  Une  certi- 
tude mathematique  dans  le  resultat  des  moyens  em- 
ployes cst  refusee  au  medecin,  parce  qu'il  n'est  pas 
maitre  de  toules  les  conditions,  et  qu’il  esl  une  foule 
de  circonstances  qu’il  ne  saurait  ni  prevoir  ni  evi- 
ter.  La  medecine  n’a  done  qu’un  pouvoir  incertain 
sur  Tissue  des  maladies,  et  il  ne  peut  exister  sqr  cet 
objet,  comrue  dans  beaucoup  de  circonstances  de  la 
vie  sociale,  ou  une  infinite  d’elemeus  mobiles  de  la  vie 
sont  mis  en  jeu  , que  des  probabilites  plus  ou  moins 
nombreuses.  Exiger  autre  chose  dela  medecine,  ce  se- 
rait  meconnaitre  la  nature  de  Torganisationanimale. 

C’est  par  consequent  un  autre  cote  de  la  question 
qu’il  faut  envisager  quand  on  veut  soutenir  la  certi- 
tude de  la  medecine.  Si  cette  certitude  existe  reelle- 
ment  ou  est  susceptible  d’exister  , ce  n’est  que  dans 
le  diagnostic  et  dans  les  indications  hygieniques  et 
thej-apeuliques,  e’est-a-dire  dans  la  determination  des 
moyens  les  plus  convenables  pour  preve'nir  el  trailer 
les  maladies, qu’on  peut  et  qu’on  doit  la  chercher. 

L’art  medical  etant  enlierement  fonde  sur  les  di- 
verses  sciences  dont  1’organisme  humain  est  le  sujet, 
subitle  sort  de  ces  sciences,  et  participe  a leurs  ca- 
racleres.  II  n’aura  de  principes  certains  qu’autant  que 
les  veriles  de  celles-ci  seront  le  resultat  d’une  obser- 
vation positive  et  bien  generalisee.  Partout  ou  la 
science  fournit  les  signes  par  lesquels  ou  peut  recon- 
naitre  telle  maladie  , partout  ou  elle  a constate  la 
meilleure  medication,  Tart  offre  des  preceptes  dont 
1’applicalion  aura,  sinon  un  succes  certain,  du  moins 
des  chances  delermiuees  de  succes ; car , il  faut  bien 
le  dire,  qu’il  s’agisse  d’une  operation  de  cbirurgie  , 
comme  de  Tampulation  d un  membre,  ou  du  traite- 
ment  d’une  maladie  interne,  telle  que  la  pneumonie, 
la  guerison,  dans  le  cas  meme  le  plus  avantageux  , 
ne  sera  jamais  certaine,  mais  seulement  plus  ou  moins 
probable,  d’apres  la  proportion  de  succes  ou  d’insuc- 
ces  que  l’experience  a constatee  sur  un  certain  nom- 
bre  de  cas  semblables  : bien  entendu  que  nous  faisons 
abstraction  de  la  siirete  du  diagnostic  el  de  Texacli- 
tude  ou  de  Thabilete  avec  laquelle  aura  ele  remplie 
l'indicationlherapeulique.  Dans  les  cas,  au  contraire, 
ou  la  science  n’est  point  constitute,  dans  les  cas,  par 
exemple,  ou  l’influence  de  telle  ou  telle  circonslance 
sur  l’ecouomie  animale  n’a  pas  ete  positivement  ap- 
preciee,  il  est  evident  que  l’hygiene  manquera  de  don- 
nees  pour  formuler  des  preceptes  sur  la  necessity 
d'eviter  cette  circonstauce,  comme  sur  la  faculte  de 
la  negliger.  De  meme  , si  l’observalion  n’a  pas  fait 
connaitre  Cefficacite  de  telle  ou  telle  medication  dans 
tel  cas  morbide,  Tart  reste  sans  preceptes  sur  l’indica- 
tion  therapeutique.  Cependantle  malade  reclame  ses 
secours  : le  praticien  ne  peut  attendee  que  la  science, 
muelte  ou  du  moins  incerlaine  sur  ce  point  , se  soil 
formee.  Sur  quelles  bases  assiera-t-il  ses  determina- 
tions pour  agir,  ou  du  moins  pour  adopter  un  traite- 
ment  quelconque?  Tantot , si  la  maladie  ne  se  pre- 
seule  pas  avec  des  symplomes  alarmans,  il  se  Gera  a 
cette  propriety  en  verlu  de  laquelle  l’organisme  re- 
vient  souvent  , par  ses  propres  forces,  d l’etat  nor- 


mal, et  feta  ce  qu’on  appelle  del  ’expectation;  tantot 
il  cherchera  a combaltre  tel  ou  tel  symptome  de  la 
maladie  par  les  moyens  qui  reussissent  le  plus  sou- 
vent ; d’autres  l'ois,  suivant  son  genre  d’esprit,  il  se 
laissera  guider  par  des  analogies  plus  ou  moins  eloi- 
gnees  , par  des  suppositions  sur  le  caraclerede  (’af- 
fection, etc.  Dans  tous  ces  cas,  on  le  conpoit,  Tart  est 
conjectural;  il  ne  s’appuie  que  sur  des  donnecs  in- 
completes  , sur  des  analogies  qui  doivent  tromper 
souvent.  Mais  combien  le  sera-l-il  plus  encore  , dans 
tous  ces  cas  ou  rien  ne  revele  le  siege  et  la  nature  de 
la  maladie,  ou  Ton  a affaire  a une  maladie  nouvelle, 
comme  dans  les  epidemies?  Ici  les  lacunes  de  la 
science  se  reflechissent  toutentieres  sur  l’art , et  le  li- 
vrent  sans  boussole  au  basard  de  ses  inspirations  , de 
ses  essais  et  des  evenemens. 

On  croil  avoir  beaucoup  prouve  quand  on  a oppose 
la  certitude  de  la  cbirurgie  a l’inslabilite  de  cette  par- 
tie  de  la  science  qu'ou  a nominee  medecine.  Mais  si  la 
premiere  a des  avantages  sur  celle-ci  , ce  n’est  que 
parce  qu’elle  s’oeeupe  d’affections  plus  faciles  a ob- 
server , que  presentent  les  indications  plus  aisees  a 
saisir  et  a remplir  , et  de  maladies  qui  altaquent  des 
organes  peu  importans,  sur  lesquels  on  peut  agir  di-  ■ 
rectement ; parce  qu’enfin  elle  possede  par  ces  memes 
raisons  des  moyens  therapeutiques  assez  puissans. 
Quand  les  operations  chirurgicales  ne  sont  pas  desli- 
nees  a remplir  des  indications  mecaniques,  lesseules 
qui  soient  ralionnelles  dans  toute  l’acception  du 
mot,  les  seules  qui  soient  sures,  la  necessity  et  le  suc- 
ces de  ces  operations  ne  sont  pas  moins  problemati- 
ques  que  l’indication  et  1’efGcacile  des  medications 
dans  le  trailement  d’une  maladie  interne.  Un  chirur- 
gien  est  certain  d'amputer  un  membre,  de  rapprocher 
les  fragmens  d’uu  os  fracturd,  de  mettre  en  contact 
les  bords  d’une  plaie;  il  a tout  prepare  pour  la  gueri- 
son; maisest-il  sur  del’obtenir?  il  n’oserait  Taffirmer. 

Des  aveux  que  nous  avons  fails  sur  la  difficulty 
de  connaitre  dans  tous  les  cas  la  nature  et  le  siege 
des  maladies  , sur  l’impuissance  d'y  porter  toujours 
remede,  meme  lorsqu’on  les  connait,  enfin  sur  1’im- 
perfeclion  dans  laquelle  a ele  necessairement  et  est 
encore  la  medecine  ; de  ces  aveux,  disons  nous,  con- 
clura-t  on  , avec  quelques  pbilosopbes,  que  cette 
science  a ete  peu  utile  au  genre  humain  , qu’elle  lui 
a meme  ete  l'uneste  ? Ce  serail  juger  sans  avoir  con- 
sidere  la  question  sur  loutes  ses  faces.  La  medecine, 
dans  les  temps  memes  qui  touchent  a son  origine  , 
putdejadonnerdes  conseils  utiles  aux  homines.  Dans 
ceux  ou  elle  fut  le  plus  infes.tee  d'erreurs  par  1’esprit 
de  systeme  qui  Tavait  euvahie  , le  uombre  de  prati- 
ques favorables  employees  par  les  medecins  1’empor^ 
lait  encore  sur  ce’les  qu’on  peut  regarder  comme 
reellement  funesles.  D’ailleurs  un  penchant  irresisti- 
ble porle  les  homines  a chercher  un  soulagement  a 
leurs  maux.  Ce  penchant,  qui  les  rend  credules,  leur 
fait  accueillir  avec  faveur  tout  ce  qui  finite  leurs  de- 
sirs  ou  leurs  esperances.  Doivent-ils  elre  alors  livres 
aux  empiriques  et  aux  charlatans,  dont  le  succes  est 
fonde  sur  cello  faiblesse  humaine?  Avec  quelque  ri- 
gueur  ou  quelque  prevention  que  Ton  jugo  la  mede- 
cine el  les  medecins , on  ne  saurait  penser  sans  ab- 
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surdite  qu’il  est  plus  dangercox  de  confier  les  inte- 
rets  de  sa  sanle  a des  personnes  qui  ont  porte  toule 
leur  attention  sur  ce  sujet,  qnelque  erronees  que 
soient  leurs  opinions  en  plusieurs  points  , qu’a  des 
gens  sans  aveu,  qui  n’agissent  qu’aveuglement  et  au 
hasard,  sur  les  apparences  les  plus  grossieres. 

IV.  Examinons  maintenant  quels  sont  les  de- 
voirs du  medecin,  quelles  qualiles  lui  sont  necessai- 
res.  Si  nous  le  considerons  dans  la  plus  importante 
de  ses  fonclions , celle  de  traiter  les  maladies,  le  me- 
decin a pour  mission  d'appliquer  les  regies  de  1’art  a 
chaque  cas  morbide  individuel,  de  determiner  et 
d’executer  les  preceptes  qui  peuvent  s'y  rapporter. 
Certainement  il  faut  d’abord  qu’il  possede  loutes  les 
notions  scientifiques  et  techniques  qui  constituent  la 
medecine;  mais  ces  conditions  premieres  ne  sulflsent 
pas  : pour  faire  avec  justesse  1’applicalion  de  ces 
connaissances  theoriques,  il  doit  se  livrer  a diverses 
operations  mentales  ou  mecaniques  qui  forment  des 
arts  particuliers,  secondaires , destines  a remplircer- 
taines  exigences  de  Part  general,  et  a concourir  au  but 
final  de  celui-ci,  le  traitement  des  maladies.  Ces  arts 
particuliers  sont  ceux  du  diagnostic  et  de  la  therapeu- 
tique.  L’art  du  diagnostic  estpour  le  medecin  praticien 
la  partie  la  plus  essenlielle : s’il  nesait  pas  reconnaitre 
tous  les  caracteres  de  la  maladie  qu’il  est  appele  a 
traiter,  s’il  ne  sail  pasen  constaler  1’identile  avec  l’une 
des  maladies  dont  la  science  lui  a trace  le  tableau  , 
comment  pourra-t-il  determiner  les  moyens  propres 
a lacombattre?  Le  diagnostic  etabli,  et  l’indication 
posee  , il  lui  resle  a executer  les  moyens  qui  doivent 
la  remplir  , et  qui  tanlot  sont  facilement  executes, 
comme  tout  ce  qui  se  rapporte  a l’emploi  des  sub- 
stances medicamenteuses,  et  tanlot  consistent  en  des 
procedes  mecaniques,  plus  ou  moins  compliques. 
Dans  1’un  et  l’autre  cas,  soit  qu’une  simple  observa- 
tions fournisse  les  caracteres  de  la  maladie  et  les  bases 
du  diagnostic  , soit  que  certaines  operations  soient 
necessaires  pour  en  provoquer  la  manifestation  , 
comme  on  cherche  a le  faire  par  l’auscultation  des 
bruits  de  la  respiration  et  de  ceux  du  coeur  , par  la 
percussion,  par  le  palper,  etc.,  le  medecin  doit  avoir 
des  qualites  parliculieres,  sans  lesquellesil  exercerait 
son  art  avec  peu  de  succfes.  Un  jugement  droit,  une 
attention  capable  de  se  concentrer  sur  tous  les  faits 
qui  se  presenlent  a son  observation  ; celte  penetra- 
tion et  cette  sagacite  qui  font  qu’on  apergoit  avec  fa- 
cility et  promptitude  les  caracteres  de  phenomenes 
compliques , indecis,  qu’ou  saisit  des  analogies  et  des 
ressemblances ; cette  adressequi  facilile  1’observation 
et  doit  presider  a loutes  les  ope'rations  mecaniques, 
telles  sont  les  qualiles  sans  lesquelles  un  medecin  ne 
pourra  jamais  pretendre  au  titre  de  bon  praticien  , 
qnelque  experience  , ou  plutot  quelque  long  usage 
qu’il  ait  de  la  pratique  de  la  medecine  , et  quelque 
profondes  que  soient  ses  connaissances  theoriques. 
C’est  l’ensemble  de  ces  qualites  qui , developpees  et 
perfectionnees  par  l’exercice , mais  donnees  seule- 
ment  par  la  nature  , conslilue  ce  qu’on  a appele  le 
tact  medical,  dont  on  a fait  si  ridiculement  une  fa- 
culty mysterieuse.  Ce  talent  d’observation , cette  sa- 


gacity, celte  promptitude  et  cette  precision  dans  tou- 
tes  les  operations  mentales  et  dans  les  procedes  me- 
caniques ; toutes  ces  qualites , lorsqu’elles  sont  por- 
tees  au  plus  haul  degre , constituent  les  grands  pra- 
ticiens  ; a eux  seuls  il  est  donne  de  vaincre  les 
iramenses  difticultds  de  l’art , dele  perfectionner  et 
de  1’agrandir  : tels  furent  dans  les  temps  anciens  Hip- 
pocrate  , Arelee , Galien;  dans  des  temps  plus  rap- 
proches  de  nous,  Ambroise  Pare,  J.-L.  Petit,  De- 
sault et  Corvisart.  Mais  de  tels  hommes  sont  rares 
dans  tous  les  temps  ; et  il  est  une  mesure  de  capacity 
inlellecluelle  , plus  a la  portee  commune,  qui , sou- 
tenue  par  une  bonne  education  medicale,  sufOt  aux 
besoins  ordinaires  de  la  pratique,  et  permet  d’appli- 
quer  rigoureusement  et  ulilement  les  preceptes  de 
1 art.  C est  a elever  a ce  niveau  moyen  tout  le  eorps 
medical , que  doivent  (endre  les  institutions  relatives 
a 1 enseignement  et  a l’exercice  de  la  medecine. 

Malgre  les  rapports  qui  lient  entre  eux  les  diverses 
branches  de  la  medecine , il  ne  faudrait  pas  croire 
qu’il  est  indispensable,  pourexercer  l’art  medical,  do 
posseder  dans  tous  leurs  details  les  connaissances  qui 
les  composent.  Il  en  est  certaines,  en  anatomie,  en 
physiologie,  par  exemple  , qui  sont  necessaires  A 
l’exercice  eclaire  de  l’art ; mais  il  en  est  un  grand 
nombre  qui  ne  peuvent  servir  qu’a  l’avancement  de 
la  science,  et  que  le  praticien,  sans  y etre  etranger, 
peut  impunement  negligee.  Ilserait  difficile  de  tracer 
les  limites  de  ces  deux  genres  de  connaissances  , de 
dire  qu’elles  sont  indispensables  et  qu’elles  sont  inu- 
tiles; car  il  n est  peut-etre  pas  de  notion  scientifjque 
dont  on  puisse  affn mer  qu  elle  est  ou  qu’elle  sera  inu- 
tile au  diagnostic,  a la  physiologie  pathologique , et 
par  consequent  aux  indications  therapeutiqueshypo- 
thetiques  qui  tiennent  tant  de  place  dans  l’exercice 
de  Part.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  dans  l’elat  acluel  de 
la  medecine  une  partie  technique  tellement  tracee  , 
quoique  bien  imparfaite  dans  plusieurs  points  , que, 
malgre  son  etendue,  Part  pourrait  a la  rigueur  etre 
pratique  avec  habilete  dans  son  universality  par  un 
seul  homme,  quoique  le  fait  se  rencontre  bien  rare- 
ment.  Aussi,  a l’exception  des  lieux  ou  il  n’est  pas 
possible  de  faire  des  divisions  dans  la  pratique  des  dif- 
ferentes  parties  de  Part , attendu  le  petit  nombre  ou 
l’isolement  de  ceux  qui  l’exercent,  il  s’en  est  presque 
toujours  etabli.  La  separation  de  lachirurgie  et  dela 
medecine  interne  est  depuis  longlemps  consacreepar 
l’usage  , comme  nous  l’avons  dit.  D’autres  divisions, 
tout  a fait  arbilraires,  ont  ete  formees  encore,  moti- 
vees  par  un  gout  ou  des  circonstances  particulieres  , 
qui  ont  porte  vers  l’elude  de  telle  ou  telle  partie  de 
Part.  La  science  etla  societe  y ontquelquefois  gagne. 
La  partie  de  Part , objet  d’une  elude  ou  d’une  pratique 
speciale , a pu  etre  plus  approfondie;  la  repetition 
frequente  d’une  observation  restreintea  un  petit  nom- 
bre d’objets  , l’habitude  des  memes  operations  , ont 
souvent  produit  des  gens  d’une  habilete  peu  com- 
mune dans  la  connaissance  de  telles  ou  telles  maladies 
et  dans  Part  de  les  traiter.  Mais  souvent  aussi  ces  cir- 
conscriptions,  exploitees  par  des  intelligences  retre- 
cies  , qui  n’en  comprenaient  pas  les  rapports  avec  le 
reste  de  Part , ont  donne  lieu  a de  miserables  resul-' 
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tats , a une  routine  aveugle,  au  lieu  d’une  vaste  expe- 
rience. 

Si  l’art  tout  entier  est  trop  etendu  pour  pouvoir 
dtre  exerce  avec  une  egale  habilele  dans  toules  ses 
parties,  onpensebien  que  nous  nedevrons  pas  exiger 
que  le  medecin  possede  toutes  les  connaissances  phy- 
siques el  chimiques  necessaires  a la  solution  des  di- 
verses  questions  de  medecine  legale  et  d'hygienepu- 
blique  qui  peuvent  etre  proposees  par  les  tribunaux 
et  radroinislration.  Qu'il  soil  pret  a repondre  sur  ces 
questions  a tout  ce  qui  concerne  l’etat  normal  et  pa- 
v thologique  de  l’organisme  humain,  c’est  lout  ce  qu’on 
peut  lui  demander.  Les  sciences  tout  artiiicielles,  en 
quelque  sorte , qu'on  a formces  de  ces  applications 
de  la  science  de  rhomme  aux  besoins  de  la  jurispru- 
dence et  de  1’administration  , ne  lui  seront  pas  , du 
reste  , assez  etrangeres  , pour  qu'il  ne  juge  avec  pre- 
cision les  renseignemens  qu’il  est  aple  a donner  , et 
ceux  qu’il  doit  laisser  a une  expertise  toute  spe’ciale, 
trop  eloignee  de  ses  occupations  habituelles  pour 
qu’il  en  remplisse  dignement  les  devoirs. 

Parlerons  nous  des  qualites  morales  qui  doivent 
distinguer  lo  medecin , et  du  rang  politique  de  sa 
profession.  Mais  que  pourrions-nous  dire  surce  sujet 
quisortit  deslieux  communs  ordinairement  employes 
pour  recoramander  une  humanite  et  un  desinteresse- 
ment  qui  sont  generalement  mal  apprecies , pour 
vanter  la  noblesse  , la  superiorite  d’une  profession 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  avilie  paries  resultats 
d’une  concurrence  sans  bornes  , et  que  la  legislation 
et  le  pouvoir  ravalent  au  niveau  des  arts  mecani- 
ques. 

La  societe  demande  avec  raison  beaucoup  de  garan- 
ties  aux  medecins  , mais  ne  leur  en  accorde  presque 
aucune  en  compensation  ; de  la  1'abaissement , la  de- 
consideration  de  I’art.  Cet  etat  de  choses  ne  saurait 
subsister  sans  de  grands  inconveniens. 

Y.  II  nous  resterait  a parler  de  tout  ce  qui  con- 
cerne l’elude  et  1’enseignement  de  la  medecine.  Mais 
pour  que  les  considerations  de  ce  genre  eussent  quel- 
que ulilite,  il  faudraitdescendredans  des  details  que 
ne  comporte  pas  la  nature  de  cet  article.  Nous  ne 
pourrions  non  plus,  sans  depasser  les  bornes  qui  nous 
sont  prescrites,  traiter  de  toutes  les  questions  qui  re- 
gardent  la  police  medicale,  c’est-a-dire  les  rapports 
generaux  dela  profession  de  medecin  avec  la  societe. 
Nous  resumerons  done  sous  les  trois  chefs  suivansles 
considerations  principales  qui  peuvent  s'y  rapporter  : 
Dignile  de  la  profession,  instruction  medicale,  avan- 
cement  de  la  science. 

II  est  peu  de  professions  qui  exigent  autant  d’etu- 
des  preliminaires , de  lumieres,  de  science,  et  en 
meme  temps  de  moralile,  que  l’art  medical.  Ceux  qui 
1’exercent  ne  seront  a sa  hauteur,  qu’autant  que  la 
societe  leur  accordera  un  rang , une  consideration 
proportionnes  aux  efforts,  a l’intelligence,  aux  qua- 
lites qu’ils  doivent  reunir ; qu’elle  ne  les  tiendra  pas 
dans  une  position  inferieure  a toutes  les  professions 
liberales;  qu’elle  ouvrira  un  acces  facile  a toutes  les 
ambitions  legitimes ; qu’elle  ne  demandera  pas  sans 
compensation  un  desinteressement , un  devouement 
et  des  sacrifices  continuels. 


La  societe  doit  avoir  des  garanlies  snr  la  capacile 
des  medecins.  Ces  garanlies  se  trouvent  dans  une  < 
bonne  organisation  des  ecoles  de  medecine,  seules 
conditions  capables  d’assurer  une  forte  instruction 
medicale  ainsi  que  1’execution  d’un  systeme  bien  or- 
donne  des  epreuvqs  auxquelles  doivent  etre  soumis 
ceux  qui  reclament  le  droit  d’exercice.  Mais,  en  ou- 
tre, il  serait  necessaire  que  les  medecins  trouvassent 
dans  une  constitution  toute  speciale  , dans  la  multi- 
plication de  cerlaines  fonctions  publiques,  les  moyens 
de  maintenir  , d’augmenler  celte  instruction  , de  la 
faire  tourner  au  profit  de  l'instruclion  commune  et  de 
la  seience. 

L’avancement  de  la  science  et  de  1’art  depend  sans 
dout.e  beaucoup  du  genie  individuel  de  ceux  qui  s’y 
livrent.  Cependant  certaines  institutions  peuvent  y 
concourir  puissamment.  L’autorite  superieure,  faule 
de  lumieres  suffisantes  sur  ce  sujet,  ne  se  preoccupe 
pas  assez  des  moyens  de  progres  des  sciences  medi- 
cates, progres  qui  touchent  cependant  aux  premiers 
interets  de  la  societe.  Elle  ne  voit  en  general  dans 
la  medecine  que  ce  qu’il  y a de  plus  mecanique dans 
l’exercice  de  l’art ; et  l’avenir  des  sciences  sur  les- 
quelles  il  s’appuie  le  plus  directcment  est  en  quelque 
sorte  abandonne  aux  efforts  individ uels  et  par  conse- 
quent au  hasard,  tandis  que  leurs  progres  dependent 
principaleraent  du  concours  de  tous  ces  efforts,  de 
la  direction  commune  qui  leur  serait  imprimee.  C’est 
de  ce  cote  que  devraient  etre  dirigees  toutes  les  res- 
sources,  tous  les  encouragemens  de  l’autorite  supe- 
rieure. Il  faudrait  que  les  moyens  qu’elle  a a sa  dis- 
position fussent  combines  dans  ce  but  unique  ; qu’un 
corps  fortement  constitue  donnat  l’impulsion  et  la 
direction  a tous  les  travaux  que  reclame  l’etat  de  la 
science;  que  les  fonctions  publiques,  accordees  sett- 
lement a la  capacite,  imposasseut,  avec  les  avantages 
qui  les  accompagnent,  des  devoirs  rigoureusemeut 
exiges. 

Mais  de  longtemps  encore  la  legislation  et  l’admi- 
nistration  pubiique  ne  feront  droit  a ces  diverses 
exigences  de  la  science  et  de  l’art  medical,  a moins 
qu’un  homme  superieur  n’en  fasse  bien  comprendre 
l’ulilite,  qu’il  ne  s’applique  a convaincre  l’autorite  de 
la  necessite  des  profondes  reformes  qu’appellent  les 
institutions  medicates,  en  meme  temps  qu’il  saura 
combiner  habilement  les  moyens  d’y  parvenir.  Nous 
devons  nous  borner  ici  a ces  courles remarques.  Espe- 
rons  qu’elles  fixeront  l’attenlion  des  hommes  places 
avanlageusement  pour  faire  entrer  les  gouvernaus 
dans  la  voie  d ’amelioration  que  nous  signalons. 


HISTOIRE  GENERALE  DE  LA  MEDECINE, 

L’bistoire  de  la  medecine , comme  celle  de  toute 
science,  se  compose  de  deux  ordres  de  rechercbes  et 
de  considerations,  qui,  malgre  leurs  rapports  neces- 
saires , peuvent , jusqu’a  un  certain  point , etre  pre- 
sents isolement.  Suivant,  en  effet,  que  l’historien  se 
place  a un  point  de  vue  general  ou  qu’il  examine  en 
particulier  ce  que  fut  dans  le  passe  chacun  des  ob- 
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jets  dont  se  compose  la  medecine , sa  tache  peut  se 
partager  en  deux  parlies  assez  distinctes.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  expose  l’origine  de  la  science,  son  deve- 
loppement , son  etat  aux  diverses  epoques,  signalant 
les  revolutions  funestes  ou  heureuses  qu  elle  a su- 
bies,  cherchant  a apprecier,  sur  sa  marche,  l’action 
favorable  ou  contraire  des  circonstances , soil  exle- 
rieures  , soit  inlimes  ,ysoit  permanentes  , soil  acci- 
dentelles ; cherchant  ainsi  a determiner  l’influence 
qu’eurent  sur  la  medecine  tout  enliere  ou  sur  ses 
principales  branches  I’etat  des  sciences  et  de  la  civi- 
lisation, les  institutions  politiques  et  les  institutions 
medicates  elles-memes,  les  decouverles  dues  au  ha- 
sard  ou  au  genie,  la  domination  de  quelques  hommes 
ou  celle  de  certaines  methodes  ou  de  certaiues  opi- 
nions, les  progres  des  sciences  qui  touchent  plus  ou 
moins  directement  a la  medecine  , etc.  , etc.  L’aulre 
parlie  embrasse  l’hisloire  pai  ticuliere  des  hommes  et 
des  choses , et , traitee  separement  ou  coordonnee 
avec  la  premiere  , couslitue  , d un  cote  , l histoire 
biographique  et  litteraire  de  la  medecine,  de  l’autre, 
l’histoire  speciale  des  diverses  branches  de  cette 
science  et  des  arts  qui  s’y  rattachent.  Cette  derniere 
se  compose  principalement  des  recherches  destinees 
a apprendre  par  quelles  phases  a successivement  passe 
chacune  des  notions  scienlifiques  et  chacun  des  pro- 
cedes  techniques  dont  se  torment  ces  branches  et  ces 
arts,  et  qui  est  communement  traitee  dans  les  ou- 
vrages  dogmaliques  sur  ces  matieres.  La  forme  de 
noire  ouvrage  , la  distribution  toule  pai  ticuliere  des 
matieres  , commanderaient  l’esprit  dans  lequel  doi- 
vent  etre  rediges  les  articles  consacres  a l’histoire  et 
a la  lilterature  de  la  medecine,  lors  meme  qu’on  pour- 
rait  adopter  un  plan  d’exposition  plus  nature!  et  plus 
avautageux.  Ainsi , a chacun  des  articles  qui  ont  pour 
tilre  le  nom  des  diverses  branches  de  la  medecine, 
se  trouvent  l’histoire  et  la  lilterature  generale  de  ces 
sciences  (anatomie,  physiologie,  chirurgie,  medecine 
pratique  , medecine  politique  , obstelrique , etc.) , et 
chacun  des  articles  qui  traiteut  des  matieres  de  ces 
sciences  est  accompagne , suivant  qu’il  y a conve- 
nance,  de  l’historique  et  de  la  litterature  particuliere 
qui  concernent  le  sujet  en  question.  D’apres  cela  , 
nous  ne  devons  nous  occuper  acluellemenl  que  de 
l’histoire  generale  de  la  medecine. 

L’histoire  de  la  medecine  peut  etre  partagee  en  huit 
sections,  qui  repondeut  aux  divers  degres  de  civili- 
sation des  peuples,  et  a certaines  revolutions  qui  ont 
eu  une  influence  loute  speciale  sur  les  progres  des 
sciences.  Nous  considererons  done  la  medecine  , 
1°  dans  son  origine , dans  son  etat,  chez  les  peuples 
anciens,  chez  ceux  dont  la  civilisation  a ete  slation- 
naire,  ou  qui  ne  sont  parvenus  qu’a  une  demi-civili- 
sation ; 2°  chez  les  Grecs  , dans  ses  commencemens , 
puis  a l’epoque  des  premiers  sages  ou  philosophes 
jusqu’a  Hippocrate  ; 3°  a l'epoque  de  ce  fondateur  de 
la  vraie  science  medicale  ; 4°  depuis  ce  grand  homme 
et  l’etablissement  de  1‘ecole  d’Alexandrie  jusqu’a  Ga- 
lien  , le  grand  systematiseur  de  la  medecine  an- 
cienne ; 5°  de  Galien  a la  destruction  de  l’empire  ro- 
main  et  a la  decadence  entiere  des.sciences ; 6°  chez 
les  Arabes , conservateurs  des  sciences  en  Orient  et 


en  Occident;  7°  au  moyen  age  et  chez  les  peuples 
occidentaux;  8°  enfin,  depuis  la  renaissance  jusqu’a 
nos  jours. 

I.  II  en  est  de  la  medecine  comme  de  la  plupart 
des  sciences,  dont  l’origine  se  perd  dans  la  nuit  des 
temps.  Aucune  autre  ne  remonte  a une  antiquite  plus 
reculee.  Si  l’on  consulte  la  nature  des  choses,  on 
peut  conjecturer  que  l’art  de  gueri[  est  ne  du  moment 
que  les  hommes  ont  souffert,  qu’il  est  ne  par  con- 
sequent avec  le  genre  humain.  Soumis  a des  causes 
inevitables  de  maladie,un  sentiment  naturel  dut  les 
porter  a communiquer  a leurs  semblables  soul'frans 
les  rnoyens  dont  ils  avaienl  eprouve  ou  remarque  les 
Ifeureux  resultats  dans  des  circonstances  analogues. 
Aiusi  les  documens  les  plus  anciens  qui  nous  aient 
ete  transmis  par  les  auteurs  nous  montrent  les  ma- 
lades  exposes  sur  la  voie  publique,  et  les  passans  leur 
donnant  les  conseils  que  l’experience  avait  pti  leur 
enseigner.  Ces  connaissances,  grossieres  et  restreintes 
d’abord,  se  propagerent  par  tradition  , et  s’accrurent 
par  des  observations  successives.  L’art  etait  ne,  mais 
non  la  science ; car  on  ne  peut  appeler  de  ce  nom  les 
notions  plus  ou  moins  imparfaites  que  l’observation 
avait  pu  fournir,  el  qui  avaient  donne  lieu  a des  pre- 
ceptes  ou  a des  procedes  techniques  pour  la  conser- 
vation ou  le  retablissement  de  la  sante.  Ce  n’est  qu’a 
une  periode  tres-avancee  de  1’humanite  que  la  science 
commencera  a se  former,  en  Grece,  dans  le  seul  pays 
de  l'antiquite  ou  les  institutions  sociales  et  politiques 
aient  laisse  a l’esprit  humain  tout  son  essor.  Parlout 
ailleurs  , chez  les  Egyptiens  comme  chez  les  Indiens 
et  les  Cbinois,  dont  la  civilisation  a precede  de  si 
longlemps  celk  des  Grecs,  la  medeciue  , non  plus, 
du  resle  , que  les  autres  sciences  , ne  S’est  elevee  au- 
dessus  du  domaine  de  l’art , ou  du  moins  n’a  franchi 
cette  periode  ou , comme  au  temps  des  philosophes 
de  la  Grece,  domine  l’imagination , el  ou  les  concep- 
tions poetiques  et  metaphysiques  (iennent  la  place  des 
Ients  resultats  de  l’experience. 

Dans  les  societes  naissantes,  nous  voyons  les  chefs 
de  peuplades,  les  rois,  les  heros,  les  poetes,  et  sur- 
tout  les  prelres  , exercer  uncart  qui  augmentait  leurs 
moyens  de  puissance  et  de  consideration.  La  fable  et 
Homere  nous  peignent  les  heros  grecs  savans  a gue- 
rir  les  blessures  qu’ils  avaient  faites,  et  I’on  presume 
qu’Orphee,  Linus,  Hesiode,  ne  se  sont  pas  bornes  a 
chanter  les  vertus  des  plantes.  Les  livres  sacres  des 
Juifs  celebrent  les  connaissances  du  roi  Salomon  en 
medecine,  et  plusieurs  ecrits  des  Chinois  sur  cel  art 
sont  attribues  a quelques-uns  de  leurs  plus  anciens 
souverains.  Mais  ce  sont  principalement  les  pretres 
qui,  dans  les  premiers  ages  des  peuples,  exercerent 
1’art  de  la  medecine.  Les  voies  que  parcourt  l’homme 
avant  d’arriver  a la  civilisation  sont  partout  les  me- 
mes.  Aussi,  chez  quelque  peuple  que  nous  observions 
les  commencemens  de  la  medecine,  nous  la  voyons 
entre  les  mains  des  ministres  des  dieux.  II  n’en  a pas 
ete  autrement  chez  les  Egyptiens  , les  Indous  , les 
Grecs ; et  les  peuples  sauvages  dont  on  a pu  recem- 
ment  etudier  les  moeurs  ont  pour  medecins  leurs  prd- 
tres  ou  jongleurs.  Les  temples , dans  les  premiers 
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ages  des  peuples,  ftirent  les  centres  de  toute  organi- 
sation sociale.  Dominant  par  leurs  lumieres , leurs 
richesses  et  leur  credit  , s’ctablissanl  les  interme- 
diaires  necessaires  entre  les  morlels  et  la  divinite,  et 
recevant  a ce  titre  les  voeux  l’requens  qui  avaientla 
sante  pour  objet , les  pretres  s’emparerent  bientot  ex- 
clusivement  de  la  medecine  , comme  de  tous  les  au- 
tres  arts  eleves.  IIs  y ajouterent  loutes  les  pratiques 
supersliLieuses  que  leur  ministere  rendait  plus  impo- 
sante9,  et  qui  cachaient  sous  des  voiles  sacres  leur 
ignorante  et  frequenle  impuissance.  Ces  fonctions 
leur  furent  d’autant  plus  nalurellement  devolues  , 
que  dans  ces  temps  les  maladies  etaient  regardees 
comme  des  punitions  des  dieux,  comme  des  signes  de 
leur  colere  et  de  leur  vengeance,  que  les  pretres  pou- 
vaicnt  seuls  apaiser.  Mais  cet  etat  de  la  medecine 
qui , chez  les  Grecs  el  cbez  les  peuples  qui  repurent 
leurs  sciences  et  leurs  arts,  ne  fut  qu’un  etat  de  tran- 
sition, se  maintinl  presque  statiounaire  chez  les  prin- 
cipaux  peuples  de  l’Orient , que  leur  constitution  so- 
ciale condamnait  a 1’immobilite.  Aussi,  chez  ceux  qui, 
comme  les  Indiens  et  les  Chinois  , ont  conserve  jus- 
qu’a  nos  jours  leurs  formes  politiques,  voyons-nous 
la  medecine  avoir  encore  le  memo  caractere  d’empi- 
lisme  et  de  routine  qu’elle  avait  dans  la  plus  haute 
antiquile.  Les  progres  n’ont  porte  que  sur  des  proce- 
des  techniques  necessairement  augmentes  ou  perfec- 
tionnes  par  le  temps. 

Mais  sans  nous  livrer  a des  recherches  vaines  pour 
savoir  ce  que  fut  la  medecine  chez  les  differens  peu- 
ples , attachons-nous  a suivre  ses  progres  chez  les 
Grecs.  C’est  a ces  precepteurs  du  genre  humain  qu’il 
faut  toujours  remonter  quand  on  veut  signaler  la  veri- 
table creation  des  arts  et  des  sciences.  Chez  eux  seuls, 
sous  l’influence  de  leurs  institutions  libres  et  de  leur 
genre,  se  developperent  avec  eclat  et  se  transmirent 
jusqu’a  nous  ces  heureux  fruits  des  facultes  humaines 
et  de  la  civilisation. 

II.  Les  elemens  de  civilisation  apporles  en  Grece 
par  des  colonies  etrangeres,  les  rapports  de  cette  con- 
tree  avec  plusieurs  des  anciens  peuples  de  l’Asie,  les 
voyages  reels  ou  supposes  de  ses  principaux  philoso- 
phes  en  Egypteel  dans  l’lnde,  et  surtout  les  remar- 
quables  analogies  observees  entre  les  doctrines  de 
ces  philosophes  et  celles  des  Indous  , ont  fait  admet- 
tre  par  divers  ecrivains  modernes  qu’elle  avait  lout 
puise,  sciences  et  arts,  a des  sources  etrangeres.  Mais 
quand  meme,  ce  qui  n'estpas  demonlre,  les  Grecs, 
avec  des  croyances  et  des  pratiques  religieuses , au- 
raient  re?u  de  l’Egypte  et  de  l’Asie  plus  que  les  pre- 
miers rudimens  des  arts  , plus  que  qnelques  vagues 
notions  cosmogoniques ; quand  on  retrouverait  tex- 
tuellement  dans  l’lnde  les  idees  philosophiques  de 
Thales , de  Pylhagore  et  de  Democrite  , de  Platon  , 
d’Arislole  et  d’ljpicure,  et  qu’on  serail  en  droit  de 
contester  ala  Grece  cette  originalite  scientiflque  qu’on 
lui  a si  longlemps  attribute,  on  ne  pourrait  lui  re- 
fuser l’honneur  d’avoir  vu  naitre  dans  son  sein  les 
sciences  medicales , et  de  leur  avoir  donne  les  pre- 
miers el  les  plus  importans  developpemens.  Ce  n’est 
qu’en  Grece  qu’on  trouve  un  Hippocrate.  La  mede- 


cine est  une  science  toute  grecque.  Les  documens 
tradilionnels  el  historiques  permettent  d’en  suivre 
1’origine  et  les  progres,  et  d’en  etablir  la  filiation  con- 
tinue avec  noire  science  moderne. 

II  serait  assez  difficile  , et  d’ailleurs  assez  peu  in- 
tercssant,  de  rechercher  les  origines  de  la  medecine 
chez  les  Grecs , au  milieu  de  toules  les  fables  exoti- 
ques  ou  indigenes  dont  ils  se  plurent  a obscurcir 
l’histoire  de  leur  premiere  civilisation.  Nous  ne  di- 
rons  done  que  quelques  mots  de  leur  mythologie  me- 
dicale,  sujet  plus  curieux  qu’important , sur  lequel 
se  sont  etendus  la  plupart  des  historiens.  Dans  leur 
systeme  religieux  , ou  se  trouvaient  personniGees 
toules  les  forces  de  la  nature  , les  Grecs , par  suite 
de  cette  tendance  a attribuer  a des  puissances  sur- 
naturelles  les  maladies  produiles  par  d’autres  causes 
que  les  violences  exterieures,  invoquaient  presque 
tous  les  grands  dieux  comme  tuteiaires  de  la  sante. 
Mais  e’etait  a l’une  de  leurs  plus  anciennes  diviniles, 
a Apollon  , representation  mystique  du  soleil , et 
source  de  tous  biens  et  de  tous  mau’x  , qu’etait  attri- 
buee 1’invention  de  la  medecine.  Plus  tard  , lorsque  , 
suivant  leur  coulume  de  placer  dans  le  ciel  les  bien- 
faileurs  de  l’humanile,  Asclepias  ou  Esculape  eul  ete 
divinise,  ce  prince  medecin , repdte  fils  d’Apollon , 
devint  le  dieu  special  de  la  medecine , et  reput  a ce 
titre  les  voeux  de  tous  les  peuples  helleniques.  Hy- 
giee  et  Panacee,  ses  pretendues  soeurs,  partagerent  a 
nne  epoque  plus  moderne  ses  autels.  Mais,  soit  que 
tout  ce  qui  regardc  l’Esculape  grec  soit , comme  il 
est  probable,  une  fiction  des  poetes,  suggeree  par  les 
traditions  relatives  a I’ancien  Esculape  egyptieu  , ou 
que  ce  nom  soit  reellement  celui  d’un  heros  qui  au- 
rait  vecu  au  temps  de  l’expedition  des  Ai’gonautes; 
soit  qu’Esculape  ait  ete  mis  au  rang  des  dieux  avant 
ou  seulement  apres  la  guerre  de  Troie , ce  ne  fut 
qu’assez  longtemps  apres  ce  grand  evenement  qu’on 
s’adressa  exclusivement  aux  desservans  de  ses  tem- 
ples pour  tout  ce  qui  regardait  la  sante.  A cette  epo- 
que, et  probablement  deux  ou  trois  siecles  apres,  si 
l’on  en  juge  par  les  documens  conlenus  sur  ce  sujet 
dans  les  poernes  homeriques,  la  medecine  elait  bor- 
nee  a l’art  de  panser  les  plaies  et  les  ulceres,  et  elait 
exercee  par  les  chefs  des  peuples  et  par  les  femmes 
celebres  de  ces  temps  heroiques.  Ce  fut  la  toute  la 
science  d’Hercule , de  Pelee,  de  Telamon,  du  cen- 
taure  Chiron  , precepteur  d Achille  , et  dont  Escu- 
lape , dit-on  , avail  pris  les  lepons  : c’est  ce  que  les 
traditions  poetiques  racontent  de  Medee  et  de  la  belle 
Helene.  Esculape  lui-meme  n’aurait  pas  exerce  d’au- 
tres parties  de  la  medecine.  Mais  il  passe  pour  avoir 
employe  avec  hardiesse  le  fer  et  le  feu  daus  le  trai- 
tement  des  blessures,  et  les  cures  qu’il  opera  semble- 
rent  tellement  merveilleuses,  qu’elles  furent  presen- 
tees sous  les  couleurs  fabuleuses  qu’on  connait,  et 
lui  meriterent  les  honneurs  de  1’apotheose.  Machaon 
et  Podalyre  , donnes  par  la  fable  comme  fils  d’Escu- 
lape,  heriterent  des  connaissances  et  de  l’habilete  de 
leur  pere , et  devinrent  fameux  au  siege  dq.Troie.  Ce 
n’etait  qu’en  leur  absence  que  les  autres  heros  secou- 
raient  les  blesses. 

Quant  aux  maladies  internes,  regardees  comme  des 
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signes  de  la  col6re  celeste,  elles  ne  paraissent  guere 
avoir  ete  traitees  a ces  epoques  que  par  des  prati- 
ques superslilieuses.  Les  prieres,  les  vceux,  les  char- 
mes , etaient  les  seuls  ou  du  moins  les  principaux 
moyens  qu’on  leur  opposait.  Ce  n’est  pas  quon  ne 
connut  deja  l’usage  interne  de  quelques  medicamens. 
Divers  breuvages  etaient  employes,  et  le  fameux  ne- 
penthes , celebre  par  Homere  corame  apporte  d E- 
gyple  par  Helene  , et  qu’on  croit  etre  l’opium , attes- 
terait  la  puissance  des  remedes  qu’on  possedait  alors. 
Mais  on  ne  s’en  servait  que  dans  le  cas  de  blessures 
et  pour  calmer  les  douleurs.  Toutefois,  certaines  tra- 
ditions mylbologiques  indiqueraieutune  origine  assez 
ancienne  a la  medecine  interne.  Ainsi  le  devin  et 
poete  Melampe,  bien  anterieurement  a Esculape,  au- 
rait  rendu  a la  sante  les  lilies  du.  roi  Praetus,  frap- 
pees  d'alienation  mentale,  a l’aide  de  divers  enchan- 
temens,  d’ablulions  dans  une  fonlaine  sacree,  et  de 
lhellebore  employe  comme  purgatif.  La  fable  d’Or- 
phee  et  d'Eurydice  , Promethee'delivre  par  Hercule 
du  vaulour  qui  lui  devorait  le  foie  , Alceste  ramenee 
a la  vie  par  le  meme  heros,  semblent  autaut  de  fails 
qui , depouilles  du  marveilleux  dont  its  sont  entou- 
res,  expriment  sansdoute  quelques  guerisons  de  ma- 
ladies differentes  des  blessures.  Par  quels  moyens 
ces  guerisons  ont-elles  ete  obtenues?  Est-ce  par  des 
moyens  nalurels , ou  par  des  pratiques  superstilieu- 
■ses?  C’est  ce  qui  n’est  pas  mentionne.  Depuis  long- 
temps  , cependant , divers  moyens  therapeutiques, 
indiques  soil  par  l’instinct  ou  le  hasard  , soit  par  Limi- 
tation de  phenomenes  nalurels,  etaient  en  usage  chez 
les  Egypliens,  d’ou  les  Grecs,  comme  nous  l’avons 
dit,  tirerenl  leurs  premiers  arts  el  leurs  premieres 
pratiques  religieuses.  Mais  ce  n’est  que  plus  tard , et 
& une  epoque, difficile  a preciser,  que  les  diverses  es- 
peces  de  saignees,  les  bains,  les  vomitifs,  et  les  pur- 
gatifs,  les  decoctions  de  plantes  a proprietes  plus  ou 
moins  actives  , firent  parlie  de  la  medecine  grecque. 
Les  documens  nous  manquentpourresoudre  ces  ques- 
tions d’origines,  heureusement  fort  peu  importantes  : 
quand  les  documens  existent,  ils  ne  nous  initient 
qu'aux  connaissances  d’une  epoque  beaucoup  plus 
avancee  , et  montrent  ces  .moyens  therapeutiques 
comme  entres  depuis  longlemps  dans  le  domaine 
de  l’art. 

Les  trouhles  profonds  qui  agiterent  la  Grece  pen- 
dant plusieurs  siecles  apres  la  guerre  de  Troie  ar- 
relerent  ou  firent  meme  retrograder  la  civilisation 
qui  avait  commence  a s’y  developper.  Durant  celte 
periode , remplie  par  les  dissenlions  intestines  des 
families  dominantes,  par  les  invasions  de  tribus  bar- 
bares  , par  les  deplacemens  et  les  migrations  conti- 
nuelles  des  peuples,  on  ne  peut  s’attendre  a y voir 
naitre  les  sciences  qui  devaient  un  jour  tant  1’illus- 
trer.  Mais  pendant  que  la  Greco  d’Europe  presque 
tout  entiere  etait  replongee  dans  la  barbarie,  ses  co- 
lonies d’Asie  etd’Italie,  nees  de  ces  troubles  memes, 
et  favorisees  par  d’heureuses  circonstances , parve- 
uaient  au  plus  haut  developpement  des  arts  et  de  lin- 
duslrie.  Toutefois,  les  sciences  et  la  philosophic,  qui 
ne  viennent  qu’apres  les  arts , ne  commencerent  a 
s’y  monlrer  que  vers  le  sixieme  siecle , avec  Thales ; 


mais  elles  y furent  bienlot  alors  culti vees  aveo  ardeur. 
C’est  de  la  qu’ellcs  se  propagerent  dans  la  Grece 
d’Europe,  ou  elles  devaient  prendre  leur  plus  grande 
extension.  Une  certaine  partie  de  cette  contree  etait, 
du  reste , toule  pireparee  a en  recevoir  et  a en  fe- 
conder  les  germes.  Athenes,  soustraite  aux  invasions 
des  barbares  Doriens,  avait  conserve  quelques  traces 
de  la  civilisation  des  ages  heroiques,  et  ses  relations 
avec  les  colonies  grecques  d’Asie  et  d’ltalie  l’avaient 
mise  des  longtemps  en  etat  de  saisir  le  gjorieux  he- 
ritage que  laissaient  les  colonies  apres  leur  deca- 
dence et  leur  destruction.  — Ces  sommaires  notions 
6ur  la  marChe  de  la  civilisation  et  des  sciences  en 
Grece  nous  ont  paru  necessaires  pour  faire  saisir  plus 
facilement  celles  de  la  medecine  , qui  s’y  lient  si  in- 
timement. 

Pendant  toute  celte  longue  periode , la  medecine 
fut  chez  les  Grecs  ce  qu’elle  est  chez  tous  les  peuples 
non  civilises.  Elle  fut  exclusivement  exercee  par  des 
prelres,  et  par  les  pretres  d’Esculape.  A quelque  epo- 
que qu’ait  ete  divinisd  Esculape,  le  plus  ancien  tem- 
ple qui  lui  ait  ete  consacre  est  celui  de  Titane,  dans 
la  Sicyonie , qui  fut  bati  par  Alexanor,  fils  de  Ma- 
chaon , et  par  consequent  dans  le  douzieme  siecle 
avant  l’ere  chrelienne.  Vers  la  meme  epoque  furent 
eleves  ceux  de  Cos , de  Cnide  et  de  Rhodes , par  les 
soins  des  fils  de  Podalyre.  Plus  tard , les  temples  d’Es- 
culape se  multiplierent  dans  les  divers  pays  habites 
par  les  Grecs.  Ceux  d’Epidaure,  de  Pergame  , de  Si- 
cyone  et  de  Smyrne  , furent , avec  les  precedens,  les 
plus  celebres  de  tous.  Les  ministres  de  ces  temples 
furent  d’abord  les  descendans  du  pretendu  dieu.  Cette 
famille,  qui , du  nom  de  son  auteur,  prit  celui  de  fa- 
mille  des  Asclepiades,  fut  dans  ces  temps  recules  ex- 
clusivement en"  possession  de  l’art  de  la  medecine  : 
les  connaissances  et  la  pratique  en  etaient  transraises 
des  peres  aux  fils  par  I’exemple  aussi  bien  que  par 
la  tradition.  Mais  lorsque  le  culte  d’Esculape  se  fut 
elendu  , les  Asclepiades  ne  purent  suffire  a desservir 
tous  ses  autels,  el  ils  inilierent  a leur  savoir  et  a leurs 
mysteres  des  elrangers  dont  la  discretion  et  la  fideiite 
etaient  soumises  a diverses  epreuves  etgarauties  par 
lq  serment. 

Une  telle  institution  etait  peu  propre  aux  progres 
de  l’art  medical , renferme  ainsi  dans  le  sanctuaire 
des  temples  et  abandonne  a une  seule  famille  ou  a 
une  caste  particuliere.  Aussi  toute  la  science  des  As- 
clepiades ne  consista-l-elle  longlemps  qu’en  pratiques 
superstilieuses  et  en  preceptes  empiriques  grossiers. 
Ces  pre'ceptes , pour  qu’ils  parussent  plus  imposans, 
etaient  mis  sur  le  compte  de  la  divinite,  qui  les  en- 
voyait  en  songe  aux  malades , ou  les  leur  transmet- 
tait  par  l’intermediaire  deses  ministres.  II  serait  assez 
inutile  d’insister  sur  les  ceremonies  en  usage  dans  les 
temples  d’Esculape  et  sur  les  jongleries  de  ses  pre- 
tres. Nous  n’y  verrions  que  ce  qu’on  voit  partout  et 
dans  tous  les  temps  ou  l’ignorance,  la  superstition  et 
le  charlatanisme  se  reunissent  pour  exploiter  la  cre- 
dulite  du  vulgaire. 

Loin  d’avoir  alors  servi  les  progres  de  Part,  comme 
on  l’a  trop  souvent  dit  en  confondant  les  epoqties, 
la  coutume  des  inscriptions  votives  ne  parait  avoir 
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ete  institute  quo  dans  la  vue  de  constaler  et  de  pro- 
pager Ie  credit  de  la  divinite  et  de  ses  prelres  : c’est 
du  moins  tout  ce  qui  pouvait  resulter  de  ces  tablelles 
offertes  en  honunage  au  dieu  par  les  tnalades  et  ap- 
pendues  dans  les  temples  , sur  lesquelles  etaient  gra- 
ves le  norn  des  maladies  extraordinaires  dont  ils 
avaient  ele  gueris,  et  le  moyen  merveilleux  qui  avail 
eu  cet  effet.  Mais  cetle  concentration  des  lumieres  et 
de  l'exercice  des  arts  liberaux  dans  une  caste  sacer- 
dotale,  qui  fut  un  caractere  permanent  de  la  consti- 
tution des  peuplcs  orientaux  et  qui  arreta  tout  deve- 
lopperaent  intellecluel , ne  fut  qu’une  circonstance 
accidentelle  et  passagere  chez  les  Grecs,  et  meme  bor- 
nee  a la  medecine.  Quels  que  soient,  en  effet,  les 
points  de  ressemblance  remarques  entre  la  constitu- 
tion politique  de  certains  etats  de  laGrece.d’Athenes 
en  particulier,  et  celle  de  lfigypte,  jamais  les  prelres 
n’y  formerent  une  caste  isolee  et  privilegiee.  La  su- 
perstition seule  y fit  la  , comme  en  tant  d’endroits  , 
tout  leur  credit.  Aussi  quand  , apres  le  sixieme  sie- 
cle,  les  philosophes  eurent  fait  entrer  l’histoire  des 
fonctions  de  l’homme  et  celle  de  ses  maladies  dans  le 
domaine  de  la  science  generale;  quand  ces  memes 
philosophes  et  un  certain  nombre  d’hommes  eleves 
aleur  ecole,  allant  sur  les  brisees  des  prelres  d’Escu- 
lape , se  furent  mis  a exercer  un  art  qui  ressortait 
tout  nalurellement  de  l’objet  de  leurs  meditations  , 
et  a promeuer  en  tous  lieux  leur  savoir,  les  Ascle- 
piades,  pour  soutcnir  la  concurrence  et  relever  leur 
credit  ebranle,  furent  obliges  d’acquerir  des  connais- 
sances  reelles , et  d’ouvrir  le  sanctuaire  jusqu’alors 
cele  aux  yeux  profanes.  Des  lors  une  ere  toute  nou- 
velle  commenca'pour  la  medecine.  Cest  la  que  fut 
son  veritable  berceau,  ou  du  moins  celui  de  sa  partie 
scientifique. 

Jusque-la  la  medecine,  comme  les  autres  arts  ne- 
cessaires,  ne  s’elait  appuyee  que  sur  une  observation 
instinctive  et  partielle ; nous  allons  la  voir  bienlot 
essayer  de  prendre  une  forme  scientifique,  systema- 
tiser  ou  du  moins  cbercher  a lier  les  diverses  connais- 
sances  acquises  sur  les  phenomenes  de  l’organisme 
animal. 

Thales  de  Milet,  qui  florissait  au  commencement 
du  sixieme  siecle  , est  regarde  comme  l’auteur  de  la 
revolution  qui  porta  les  Grecs  a eludier  les  pheno- 
menes de  la  nature  en  eux-memes , et  a en  recher- 
cher  les  causes  en  dehors  de  ces  theogonies  poeliques 
qui  avaient  jusqu’alors  suffi  a la  facile  explication  de 
l’origine  et  des  lois  generaies  de  l’univers.  A cette 
epoque,  comme  nous  l’avons  dit,  les  Grecs  de  l’Asie 
mineure  et  de  1’Italie  meridionale  avaient  atteint  un 
haut  degre  de  civilisation.  Plusieurs  siecles  aupara- 
vant , etaieut  nes  parmi  eux  les  deux  plus  grauds 
poetes  de  l’antiquile , Hornere  el  Hesiode.  Les  arts 
industriels  y avaient  fail  les  plus  grands  progres ; tout 
etait  dispose  pour  une  autre  direction  des  forces  de 
l’intelligence,  pour  la  culture  de  l'espril  scientifique, 
qui  ne  vient  que  longlemps  apres  celle  des  families 
d’imagination.  Soil  done  par  le  seul  effet  de  cette 
heureuse  condition  et  de  la  marche  naturelle  a l’es- 
prit  humain,  soit  par  quelque  communication  des 
dogmes  philosophiques  et  des  germes  de  science  re- 


pandus  depuis  longtemps  en  Orient , Thalds,  et  apres 
lui  un  grand  nombre  d'hommes  eminens,  se  livrerent 
a la  meditation  sur  le  monde  el  sur  l’homme , et 
jeterenl  les  premiers  fondemens  des  sciences  physi- 
ques et  physiologiques.  Malheureusement  ces  beaux 
genies  , suivant  une  pente  qui  parait  naturelle  , puis- 
qu’on  la  retrouve  partout  et  a toutes  les  epoques  ou 
l’on  a commence  a s’occuper  d’objets  scientifiques , 
s’altacherent  tout  d’abord  a la  recherche  de  questions 
insolubles , a celle  des  causes  premieres , ou  bien 
des  questions  generaies,  qui  ne  peuvent  dtre  abor- 
dees  qu’apres  la  connaissance  approfondie  des  phe- 
nomenes. 

Au  lieu  d’observer  et  de  recueillir  des  fails , ils 
eurent  recours  a de  pures  conceptions  de  l’entende- 
ment , aux  suppositions , aux  hypotheses,  pour  tracer 
les  lois  du  monde  physique  et  moral , pour  en  expli- 
quer  I’origine  et  l’essence  : et  domines  par  une  idee 
d'unite  a laquelle  ne  peuvent  echapper  les  systema- 
tiques  de  tous  les  pays  et  de  toutes  les  epoques  , et 
qui  reproduira  partout  les  memes  erreurs,  ils  ne  ten- 
tercnl  pas  moins  que  de  ramener  tous  les  phenomenes 
de  l’univers  a un  seul  principe  , soil  a l’aide  d’analo- 
gies  materielles  , comme  le  firent  particulierement 
les  philosophes  de  l’ecole  ionienne,  soit  a l’aide  de  no- 
tions abstraites  puisees  dans  les  proprietes  des  nom- 
bres  ou  dans  les  conceptions  melapbysiques  pures, 
comme  ceux  de  l’ecole  italique  et  de  l’ecole  eleati- 
que , soil  enfin  par  des  speculations  participant  du 
caractere  des  precedentes  , comme  ceux  de  l’ecole 
atomislique.  Telle  fut  la  marche  suivie  par  les  pre- 
miers philosophes  grecs , et  trop  souvent  aussi  par 
leurs  successeurs.  C’est  ainsi  que,  pour  prendre  ce 
qui  peut  seul  interesser  directement  les  sciences  phy- 
siques et  physiologiques  , au  milieu  de  doctrines  ob- 
scures et  confuses  ou  se  melent  les  notions  les  plus 
opposees  des  syslemes  malerialistes  et  idealistes,  c’est 
ainsi  que  pour  Thales,  Anaximandre,  Anaximenes  , 
Heraclite,  le  principe  de  toutes  choses  residait  dans 
un  principe  materiel , humide,  aerien  , ou  igne  ; que 
Xenophane  regardait  l’eau  et  la  terre  comme  les  ele- 
mens  primitifs;  que  Pythagore  expliquait  par  le  sys- 
teme  des  nombres  la  formation  etl’ordre  de  l'univers, 
expression  probablement  anticipee  des  lois  malbema- 
tiques  qui  le  regissenl;  qu’Anaxagore  croyait  chaque 
substance  composed  d’elemeos  semblables,  d’homeo- 
meries,  aniraes  d’une  force  qui  tend  a les  rapprocher 
et  a les  unir ; que  Leucippe  et  Democrile  , dont  Epi- 
cure reproduisit  le  sysleme,  degage  de  lout  melange 
idealiste , admettaient  un  nombre  infini  d’clemens 
indivisibles,  ou  d’atomes  de  meme  nature,  mais  dif- 
ferens  par  leur  figure  et  par  la  direction  et  la  quan- 
tite  primitive  de  leur  mouvement,  et  qui  par  leur 
combinaison  et  leur  separation  determinent  la  forma- 
tion et  la  destruction  de  tous  les  corps ; c’est  ainsi 
enfin  qu'Empedocle , dont  la  doctrine  se  retrouvera 
si  souvent  et  si  longtemps  dans  les  theories  physiques 
et  physiologiques,  admellait  quatre  elemens,  le  feu, 
l’eau  , l air  et  la  terre  , comme  l’origine  premiere  de 
toutes  choses  , et  dans  quoi  toutes  choses  doivent  re- 
tour ner,  elemens  agites  par  deux  causes  actives  et 
opposees  de  production  et  de  decomposition  , et  qui 
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representent  assez  clairement  les  forces  eentripeteset 
centrifuges  des  modernes. 

Engages  dans  celle  yoie  d’hypotheses,  les  philoso- 
phes  grecs  ne  durent  pas  trouver  de  difficultes  a com- 
prendre  dans  leurs  theories  universelles  les  pheno- 
menes  de  Peconomie  animale.  Sans  en  connaitre  la 
structure,  sans  en  avoir  observe  les  mouvemens  com- 
pliques , ils  n'aspirerent  pas  moins  qu’a  devoiler  la 
nature  et  l’essence  des  actions  vilales  , qu’a  deter- 
miner les  causes  de  la  sante  et  de  la  maladie,  de  la 
vie  et  de  la  mort.  Les  doctrines  de  ces  anciens  phi- 
losophes  ne  nous  sont  connues  que  par  quelques 
courts  fragmens,  et  par  quelques  passages  de  divers 
auteurs.  Nous  n’avons  pas  de  donnees  assez  precises 
pour  pouvoir  indiquer  tout  ce  qu’ils  pensereut  des 
corps  organises.  La  science  n’y  gagnerait  sans  doute 
pas  beaucoup,  si  l’histoire  perd  des  details  curieux. 
Les  titres  de  plusieurs  des  traites  qu’ils  composerent 
montrent  toulefois  l’ardeur  et  la  direction  de  leurs  re- 
cherches.  Pythagore,  au  rapport  dePline,  avaitecrit 
un  traile  des  proprietes  des  planles , et  un  aulre  sur 
l’usage  medical  de  la  scille.  Empedocle,  dont  le  poeme 
sur  la  nature  des  choses  nous  est  connu  par  quel- 
ques fragmens , rcproduits  par  Henri  Etienne  dans 
son  recueil  des  Po'emes  philosophiques , avait  ecrit , 
suivant  Diogene  de  Laerce,  un  traite  sur  la  medecine 
[ia.rpvt.os  >0705).  Le  meme  auteur  et  Fabricius  , dans 
sa  Bibliothejue  grecque , nous  ont  conserve  les  titres 
des  nombreux  traites  de  Democrite,  de  ce  philosophe 
si  celebre  dans  l’antiquile  pour  avoir  passd  sa  vie  en- 
tire dans  la  contemplation  de  la  nature  et  par  ses 
recherches  sur  les  sciences  morales,  mathematiques, 
physiques  et  medicales.  Ceux  qui  concernent  ces  der- 
nieres  sciences  sont  : De  la  nature  de  I’liomme,  de  la 
Dietetique , des  Causes  des  maladies,  des  Pronostics, 
de  la  Fievre,  de  la  Toux,  de  la  Peste,  etc.  II  est  tres- 
douteux  que  les  livres  des  Maladies  convulsives  et 
de  Yilephantiase  soient  de  lui.  II  parait  toutefois  que 
les  philosopbes  grecs  appliquerent  plus  particuliere- 
ment  leurs  speculations  a Petal  de  sante  qu’a  celui  de 
maladie.  Ce  ne  fut  qu’apres  le  temps  d’Hippocrate 
que  les  theories  hypotheliques  tirees  de  la  mauvaise 
physique  de  l’epoque  envahirent  la  pathologie  et  la 
therapeutique  medicales.  Leurs  meditations  porterent 
surtout  sur  l’origine  des  corps  organises  et  sur  la  fonc- 
tion  de  la  generation.  Quelques-unes  des  opinions  d’A- 
naxagore,  d’AIcmaeon,  d’Empedocle,  et  de  Diogene 
d’Apollonie,  disciple  d’Anaximenes,  stir  ce  sujet,  nous 
sont  parvenues,  et  prouvent  que  deja,  pour  accom- 
moder leurs  theories  a I’economie  animale,  les  phi- 
losophes  de  cette  epoque  se  livraient  a des  recherches 
analomiques  assez  minutieuses.  C’est  ce  qu’on  peut 
encore  inferer  de  la  connaissance  , a la  verite  assez 
peu  exacte , des  veines,  qu’eutce  meme  Diogene,  et 
de  celle  du  conduit  d’Euslachi , qu’on  attribue  a Alc- 
maeon  ( Aristote  , De  animalibus).  Du  reste  , ces  re- 
cherches ne  purent  etre  poussees  bien  loin , arretees 
qu’elles  furent  par  les  prejuges  et  les  lois  des  Grecs 
pour  lout  ce  qui  touchait  a la  profanation  des  de- 
pouilles  mortelles  de  l’homme;  et  elles  furent  loin 
de  compenser  le  tort  que  firent  si  longtemps  a la 
science  les  mauvaises  theories  qui  les  avaient  peut- 
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etre  provoquees.  Les  premiers  philosophes  , comme 
l’a  dit  Cabanis,  firent  done  du  bien  et  du  mal  a la 
medecine  : ils  l’arracherent  a l’ignorance  sans  me- 
thode,  mais  ils  la  precipiterent  dans  plusieurs  hypo- 
theses hasardees  ; ils  la  firent  passer  de  l’empirisme 
aveugle  au  dogmatisme  imprudent  ( Revol.  - de  la 
med.). 

Quoi  qu’il  en  soit , il  parall  certain  que  l’elude  et 
1’exSrcice  de  la  medecine  firent  partie  de  la  science 
generale  des  anciens  philosophes  grecs.  Le  manque 
de  documens  empeche  d’affirmer  que  tous  aient  exerce 
la  medecine;  il  n’est  pas  moins  avere  qu’un  grand 
nombre  d’entre  eux  s’ingererent  de  trailer  les  ma- 
lades  , et  que  tous  donnaient  les  conseils  qu’ils 
croyaient  propres  a eloigner  les  maladies  et  a con- 
server  1’inlegrite  de  la  sante.  On  a pu  voir,  ^ar  le 
litre  de  certains  traites  de  Democrite  , que  ce  philo- 
sophe ne  se  borna  pas  aux  matieres  physiologiques, 
et  que  les  details  de  1’art  ne  lui  furent  pas  etrangers. 
Les  philosophes  de  l’ecole  de  Pythagore  furent  ceux 
qui  s’adonnerent  surtout  a 1’exercice  de  l’art.  Avant 
ce  philosophe,  avant  la  dispersion  de  ses  disciples 
et  la  destruction  de  son  celebre  institut , il  exislait 
probablement  des  medecins  qui  exeifaient  l’art  en 
dehors  des  temples,  des  medecins  qui , sans  etre  af- 
filies  a la  caste  des  Asclepiades , portaient  leurs  se- 
cours  aux  malades ; mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  c’est  surtout  a dater  de  cette  dispersion  des  py- 
thagorieiens  que  l’on  constate  bien  l’existencede  cette 
classe  de  medecins  a laquelle  on  donna  le  nom  di‘ 
Periodeutes  ou  d’ambulans  , et  qui  fut  principale- 
ment  lormee  par  des  hommes  de  cette  secte , ou  qui 
avaient  ele  instruils  dans  ses  ecoles.  Tel  fut  sans 
doute  Democede,  de  Crotone,  connu  par  son  sejour 
a la  cour  de  Perse,  ou  il  guerit  l’entorse  ou  la  luxa- 
tion de  pied  dont  souffrait  Darius,  et  l’ulcere  aux  ma- 
nnelles  dont  les  medecins  egyptiens  n’avaient  pu  de- 
livrer  la  reine  Atossa.  La  reputation  de  ce  meme 
Democede  1’avait  fait  appeler,  avec  l’offre  d’un  trai- 
tement  annuel  considerable  , par  les  habitans  de  Pile 
d’Egine , par  les  Alheniens , en  enfin  par  Polycrate, 
tyran  de  Samos  (Herodote,  liv.  in).  Tel  fut  sans 
doute  aussi  Acron  , compalriole  d’Empedocle,  cele- 
bre par  ses  demeles  avec  ce  philosophe  , recomman- 
dable  surtout  par  les  principes  opposes  a ceux  des 
philosophes  de  son  temps,  qui  lui  firent  rejeter  les 
vaines  theories  , et  lui  meriterent  le  titre  de  fonda- 
teur  de  la  secte  raedicale  empirique.  Du  reste,  pour 
en  revenir  a Pylhagore,  la  theorie  et  la  pratique  me- 
dicales de  ce  philosophe  concordent  parfaitement  avec 
le  caraclere  mystique  qui  lui  est  assigne  par  toute 
l’antiquilc  ; car  il  attribuait  les  causes  des  maladies 
a des  genies  dont  Pair  etait  plein  ; et  dans  leur  traile- 
ment  il  joignait  aux  moyens  dieteliques  1’emploi  des 
charmes  , des  expiations  et  de  diverges  pratiques  re- 
ligieuses.  Sa  theorie  medicale  ne  nous  est  pas  connue. 
On  s’accorde  toutefois  a le  regarder  comme  l'auteur 
de  la  doctrine  des  jours  critiques,  qui  fut  adoptee  par 
Hippocrate,  et  qui  subsista  jusqu’a  nos  jours.  Parmi 
ses  disciples,  qui  tous  exercerent  la  medecine  a l’exem- 
ple  de  leur  mailre,  nous  avons  deja  signale  Alcmajon 
et  Empedocle. 
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Pendant  que  la  science  medicale  s’egarait  des  son 
debut  sur  les  pas  des  philosophes  grecs , les  Ascle- 
piades  accumulaient  dans  le  secret  des  temples  les 
precieux  materiaux  qui  devaient  en  etre  les  veritables 
bases.  Longtemps  ils  ne  font , comme  nous  1’avons 
>0  , qu’une  medecine  tout  empirique  et  accompa- 
gnee  de  ridicules  jongleries.  Mais  l'exemple  des  phi- 
losophes  et  des  medecins  periodeutes  suscita  en  eux 
uue  emulation  qui  servit  les  progres  de  l'art.  Aucun 
monument  de  leur  science  n’est  parvenu  jusqu’a  nous, 
et  il  serait  difficile  de  dire  au  juste  ce  qu’ils  firent 
pour  la  medecine.  Mais  si  1’on  considere  que  c’est 
dans  leurs  travaux  qu’Hippocrate  puisa  les  princi- 
paux  materiaux  de  ses  ecrits , on  peut  conjecturer 
qu’a  dater  de  l’epoque  ou  l’art  se  popularisa,  ils  le 
cultiverent  avec  un  zele  constant  et  dans  la  meilleure 
direction  pour  ses  progres.  Detoutes  les  ecoles  d’As- 
clepiades  , celles  de  Cnide  et  de  Cos  furent  les  plus 
celebres.  La  science  de  la  premiere  elait  consignee 
dans  un  livre  d’Euryphon  , intitule  les  Sentences  de 
Cnide  {Vnii/xat  xviSiaij.  Ce  livre,  dont  Galien  rapporle 
des  passages,  n’est  pas  parvenu  jusqu’a  nous.  A celle 
ineme  ecole  appartenait  Ctesias,  contemporain  d’Hip- 
pocrate , plus  connu  comme  hislorien  que  comme 
medecin.  L’ecole  de  Cos  esl  repiesentee  par  Hippo- 
crate  , et  a obtenu  par  la  une  superiorile  sur  sa  ri- 
vale.  11  est  impossible  d’assigner  la  part  que  cbacunc 
d’elles  eul  aux  progres  de  la  medecine.  Mais  voici  les 
caracteies  parliculiers  qui  leur  sont  altribues  par  les 
divers  historiens  : Les  deux  ecoles  suiyaient  une  me- 
thode  empirique,  ne  s’attachant  qu’aux  phenomenes 
qui  tombent  sous  les  sens,  negligeant  par  consequent 
la  recherche  des  causes  prochaines.  Celle  de  Cnide 
parait  avoir  fixe  son  attention  plus  particulieremenl 
sur  l’aspect  divers  des  maladies,  et  s’allira  le  repro- 
che  d’en  avoir  trop  mulliplie  les  especes  (Galien). 
Celle  de  Cos  rechercha  avec  plus  de  soin  les  causes 
des  maladies,  et  les  etudia  surlout  sous  lp  rapport 
des  signes  qui  pouvaient  en  faire  prevoir  le  cours  et 
les  differentes  terminaisons.  Dans  Tune  et  l’aulre 
ecole,  la  therapeulique  fut  enlierement  empirique  , 
et  n’avait  recours  qu’a  un  petit  nombre  de  medica- 
tions et  d’agens  medicamenteux.  Mais  celle  de  Cos 
adopta  un  empirisme  plus  eclaire ; elle  ne  proscrivait 
pas  le  raisonnement  qui  fait  rechercher  les  causes 
morbides  pour  les  eloigner  et  les  combatlre.  Quant  a 
la  chirurgie , on  ne  peut  douter,  d’apres  les^livres 
hippocratiques  qui  concernent  cette  branche  de  l’art, 
qu’clle  n’ait  ele  cultivee  avec  ardeur  depuis  long- 
temps. 

Une  autre  circonstance  qui  elendit  encore  le  do- 
maine  de  la  medecine  avant  Hippocrale  , ce  fut  la 
inaniere  dont  furent  diriges  les  gymnases  chez  les 
Grecs  , et  l’applicalion  qu’on  fit  direclement  de  la 
gymnaslique  a la  prophylaxie  et  a la  therapeutique. 
Des  avant  le  siecle  ou  vecut  Hippocrate,  des  mede- 
cins  ctaient  attaches  aux  gymnases,  dirigeaienl  les 
exercices  el  traitaient  les  lesions  de  tons  genres  qui 
s’y  produisaient.  Pythagore  et  ses  disciples  recom- 
mandaient  particulieremenl  la  gymnastique  dans  un 
but  hygienique,  et  elle  etait  en  honneur  longtemps 
avant  Herodicus  , a qui  l’on  altribue  l’idee  de  1’avoir 


appliquee  au  traitemenl  des  maladies  aigues  memes. 

Tel  fut  l’etat  scientifique  et  politique  de  la  mede- 
cine jusqu’a  l’epoque  ou  parut  Hippocrate;  lels  sont 
du  moins  les  fails  et  les  conjectures  tires  des.  docu- 
mens  incomplels  que  nous  possedons  sur  ce  sujet ; 
telle  est  l’idee  qu’en  onl  donnee  les  historiens  qui  ont 
eu  la  plus  grande  intelligence  de  l’antiquile,  Daniel 
Leclerc,  Schulze  et  Ackermann. 

III.  Jusque-la  les  notions  scientifiques  et  techni- 
ques qui  composaient  la  medecine  etaient  partagees, 
avec  des  caracteres  differens,  entre  les  philosophes 
des  differentes  sectes,  entre  les  Asclepiades  et  les  me-> 
decins  periodeutes.  Hippocrate,  ne  vers  la  qualre- 
vingtieme  olympiade  (460  ans  avant  l’ere  chretienne), 
dans  la  famille  des  Asclepiades , et  fort  de  l’expe- 
rience  de  ses  ancetres  et  de  la  sienne,  fort  des  con- 
naissances  de  ses  contemporains , rassembla  ces  di- 
verses  notions , et  en  forma  le  premier  un  systeme 
imposant,  qui  donna  ala  medecine  un  rang  et  une 
existence  a part , au  milieu  des  sciences  comprises 
toutes  encore  dans  un  seul  faisceau.  C’est  a ce  litre 
qu’Hippocrate  a merite  reellement  le  litre  de  crea- 
teur,  de  pere  de  la  medecine , que  toute  la  posterity 
s’estplu  a lui  donner.  Le  manque  de  documens  cer- 
tains sur  cette  epoque  si  importante  de  l’histoire  de 
la  medecine , l’inccrtitude  qui  regne  sur  l’authenti- 
cile , et  surtout  sur  la  purele  des  divers  ecrits  publies 
sous  le  nom  d’Hippocrate  , empecheront  toujours  de 
distinguer  avec  surele  ce  qui  lui  appartient  reelle- 
ment dans  cette'  oeuvre  magnifique  , 'd’avec  ce  qu'il 
trouva  dans  les  archives  des  anciennes  ecoles  , et 
ce  qu’il  put  prendre  chez  ses  contemporains.  II  sera 
egalement  toujours  difficile  de  determiner  quels  fu- 
rent positivement  les  doctrines  que  professa  Hippo- 
crate , quelles  furent  celles  qu’il  rejeta.  En  effet , 
parmi  les  ecrits  de  la  collection  hippocratique , sans 
parler  de  ceux  qui  ont  une  date  bien  posterieure  et 
sont  evidemment  supposes  , il  en  est  qui  ne  sont 
probablement  pas  l'oeuvre  d’Hippocrale ; et  la  plu- 
part  portent  les  traces  nombreuses  d’alteralions,  d’ar- 
rangemens,  d’interpolations  de  tons  genres,  dus  a 
l’ignorance  des  copistes , ou  a la  mauvaise  foi  des 
editeurs.  C’est  ainsi  que  quelques-uns , tels  que  les 
Prenotions  coaques,  sont  attribues  avec  quelque  vrai- 
semblance  a un  age  anterieur.et  sont  regardes  comme 
une  copie  des  archives  de  l’ecole  de  Cos ; quo  d’au- 
tres  paraissent  avoir  eu  pour  auteurs  des  medecins 
de  diverses  epoques  de  l’ecole  de  Cnide ; que  certains 
sont  probablement  l’ouvrage  de  ses  fils  ou  de  ses  suc- 
cesseurs  immediats.  Du  resle,  quelle  que  soit  l’opi- 
nion  qu’on  se  forme  sur  la  part  que  doit  avoir  eue 
Hippocrate  a la  collection  des  ecrits  reunis  sous  son 
nom,  cette  collection  n’en  est  pas  moins  un  monu- 
ment precieux  qui  donne  1’etat  de  la  medecine  a cette 
epoque , comprise  entre  le  siecle  dc  Pericles  et  les 
commencemens  de  1’ecole  d’Alexandrie. 

Sans  doule  il  existait  deja  beaucoup  d’ecrils  sur  la 
medecine  au  temps  d'Hippocrate ; et  ce  serait  une 
grande  erreur  que  de  croire,  avec  quelques  enthou- 
siastes  peu  eclaires,  que  cet  homme  illustre  a cree 
en  quelque  sorte  la  science  de  toutes  pieces  : le  ge- 
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nie  lui-meme  ne  peut  improviser  une  science  qui  se 
compose  d’un  grand  norabre  de  recherches  et  d’ob- 
servations.  Mais  si,  a defaut  de  preuves  positives,  on 
s’en  r^pporte  au  teraoignage  unanime  de  l’antiquite, 
on  ne  peut  se  refuser  d’admettre  qu’Hippocrate,  soit 
par  ses  propres  travaus,  soit  en  faisant  servir  ceux 
de  ses  predecesseurs  et  de  ses  conteinporains , n’ait 
constitue  surdes  bases  solides  la  medecine.  qui  jus- 
qu’alorsne  meritait  pas  le  nom  de  science.  Si,  comma 
nous  l'avons  vu,  il  trouva  preparee  l'importanle  revo- 
lution que  son  genie  et  ses  travaux  firent  subir  a la 
medecine,  cela  n ote  lien  a sa  gloire  : ne  sait-on  pas 
qu’il  en  fut  ainsi  de  toutes  les  grandes  revolutions 
scientiGques.  Voyons  done,  d’apres  les  livres  qui  pa- 
raissent  les  plus  authentiques,  quels  furent  les  carac- 
teres  generaux  de  la  science  medicale  d’Hippocrate. 

Deja  l’experience  avait  ete  admise  instinclivement 
dans  les  ecoles  des  Asclepiades  comme  devaat  presi- 
dera  l’histoire  des  maladies  et  guider  dans  Implica- 
tion des  moyen^  destines  a les  combattre.  L’usage 
des  inscriptions  votives , devenu  sans  doute  avec  le 
temps  plus  scientiGque,  en  retracant  le  tableau  plus 
ou  moins  Gdele  des  affections  traitees  dans  les  tem- 
ples depuis  une  longue  serie  d’annees,  avait  forme 
une  masse  d’observations  precieuses.  Si  l’ecole  de 
Cnide  s’en  tenait  toujours  a l’empirisme  etroit  des 
premiers  temps , celle  de  Cos  avait , comme  nous 
l’avons  dit , agrandi  le  champ  de  l’observation , et 
commence  a introduire  le  raisonnement  dans  l’etude 
de  la  therapeulique  des  maladies,  en  prenant  en  con- 
sideration les  circonstances  sensibles  qui  y donnent 
lieu,  leurs  causes  manifestes.  Mais  la  vaine  science 
des  philosophes,  qui  avait  attire  a elle  l’histoire  phy- 
siologique  de  l’economie  animale,  menacait  d’envahir 
rhisloire  de  l’homme  malade.  Hippocrate  separa, 
comme  on  l’adit  souvent,  la  medecine  de  la  philoso- 
phic ; e’est-a-dire  qu’il  proscrivit  de  la  medecine  les 
sublilites  des  secies  philosophiques,  les  applications 
de  leur  mauvaise  physique , les  hypotheses  qui  leur 
servaient  a expliquer  tous  les  phenomenes  de  la  na- 
ture avant  de  les  avoir  observes.  II  montra  que  l’ob- 
servation  est,  dans  la  medecine  comme  dans  toutes 
les  sciences,  la  seule  voie  qui  conduise  aux  verites 
qu’il  est  permis  a l’esprit  humain  d’aborder ; que 
l’observationdoit  seule  fournir  les  principes  generaux 
par  lesquels  on  embrasse  le  plus  grand  nombre  de 
faits  possibles  ; qu’enfin  lout  ce  qui  est  infere  comme 
-consequence  de  principes  admis  d’avance , qnelque 
probables  qu’ils  soient , doit  etre  rejete  comme  ne 
pouvant  representer  ce  qui  existe  reellement.  Dans 
ces  preceptes,  nous  voyous  les  premiers  traits  de  la 
methode  experimenlale. 

Hippocrate  fut-il  toujours  Gdele  a ces  preceptes 
eternels  de  la  raison  ? La  gloire  d’avoir  trace  la  veri- 
table route  a cette  epoque  doit  sans  doute  parailre 
assez  grande  ; et , il  faut  l’avouer , Hippocrate  eut 
trop  depasse  ce  qu’on  peut  altendre  des  efforts  hu- 
mains,  s’il  n’eut  cede  dans  quelques  points  a cette 
tendance  de  generalisation  prematuree,  et  si,  au  mi- 
lieu des  difficultes  d’une  science  naissante,  il  fut  con- 
stamment  reste  dans  le  positif  et  le  vrai.  L’anatomie 
et  la  physiologie  u’existaient  en  quelque  sorte  pas , 


si  l’on  excepte  une  osteologie  assez  exacte.  Mais  tout 
ce  qu’on  pouvait  faire  avec  si  peu  de  ressources, 
Hippocrate  l’a  fait  en  medecine.  Il  a etudie  les  causes 
exterieures  des  maladies;  il  en  a observe  et  decrit 
les  phenomenes  principaux  avec  une  precision  et 
une  independance  de  tout  syslerae  qu’on  ne  saurait 
trop  admirer.  Reduit  souvent  au  role  d’observateur, 
et  ne  pouvant  que  rarement  remonter  au  sitge  et  d 
la  nature  des  maladies,  il  s’est  surtout  attache  a signa- 
ler les  signes  qui  peuvent  faire  predire  les  circon- 
stances de  leur  cours  et  qui  indiquent  leur  tendance 
vers  une  terminaison  heureuse  ou  funeste.  EnGn,  et 
e’est  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire,  il  a trace, 
d’apres  une  experience  a laquelle  on  a peu  ajoute 
depuis  deux  mille  ans,  des  preceptes  sur  le  regime  a 
tenir  dans  les  maladies;  il  a cree,  comme  il  s’en  feli- 
cite  lui-meme,  la  dietetique.  La  chirurgie,  qui  s’oe- 
cupe  de  maladies  plus  accessiblcs  aux  sens,  arait 
deja,  comme  nous  l’avons  dit,  malgre  l’imperfection 
des  connaissances  anatomiques,  fait  des  progres  re- 
marquables  du  temps  d’Hippocrale.  Sans  savoir  au 
juste  la  part  qu’il  eut  a l’avancement  de  cette  branche 
de  l’art,  on  ne  peut  se  refuser  d’admettre  qu’il  n’y  ait 
puissamment  contribue,  lorsqu’on  considere  les  li- 
vres qu'il  a ecrits  sur  ce  sujet  et  qui  forinent  une  des 
parlies  les  plus  belles  et  les  plus  considerables  de 
ses  oeuvres.  On  ne  peut  y voir  sans  elonnement  avec 
quel  soin  et  quelle  Gdelite  sont  decrites  un  grand 
nombre  de  maladies  externes , parliculierement  les 
fractures,  les  luxations  des  os  et  les  plaies  de  lete; 
avec  quel  art  se  faisait  deja  l’emploi  des  instrumens, 
des  appareils  mecaniques  et  des  bandages. 

Hippocrate  essaya-t-il  d’embrasser  dans  une  doc- 
trine generale  les  phenomenes  physiologiques  et 
morbides  de  l’economie  animale?  Rien  ne  porte  a 
penser  qu’il  soit  alle  au-dela  de  ces  notions  abstrailes 
d’un  principe  moteur,  d’une  force  vitale  , d’uue  na- 
ture conservatrice,  qui,  presidant  a tous  les  actes  de 
l’organisme,  lutte  dans  un  temps  donne  contre  les 
causes  morbiGques,  contre  les  agens  de  destruction, 
et  prepare  les  crises  ou  evacuations  critiques  par  les- 
quelles  elle  triomphe  de  ces  agens  etles  elimine,  ou 
succombe  sous  leurs  coups  et  sous  ses  propres  efforts : 
de  la  ces  regies  therapeutiques  d’expeclation,  d’obser- 
vation  des  efforts  de  la  nature,  pour  les  moderer  ou 
les  aider  en  favorisant  le  developpement  des  crises 
dans  les  lieux  ou  elles  tendenta  se  faire.  A part  cette 
idee  generale  , qui  semble  une  induction  presque 
legitime  au  point  de  vue  ou  les  phenomdnes  organi. 
ques  pouvaient  etre  envisages  au  temps  d’Hippocrate, 
ce  grand  homme  ne  parait  pas  s’etre  livre  a toutes 
les  opinions  systematiques  qui  lui  sont  attributes 
d’apres  des  traites  publies  sous  son  nom , et  qui  ne 
furent  vraisemblableinent  pas  composes  par  lui ; car, 
outre  qu’elles  portent  le  cachet  d’une  epoque  poste- 
rieure,  elles  sont  en  contradiction  avec  l’esprit  qui 
regne  dans  ses  ecrits  les  plus  authentiques.  On  ne 
trouve  dans  ces  derniers  que  les  traces  d’un  vague 
humorisme,  auquel  il  devait  etre  surtout  alors  diffi- 
cile d’echapper.  Sans  doute  ses  opinions  sUr  la  erase 
ou  melange  regulier  des  humeurs  qui  constitue  la 
sante;  sur  la  dyscrase,  condition  opposee  qui  produit 
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la  maladie ; sur  la  erudite , la  coction,  la  metastase, 
les  crises,  impliquent  une  th'eorie  fondee  sur  un  role 
principal  des  humeurs  el  de  leurs  alterations  dans 
l’economie.  Mais  l’humorisme  d'Hippocrale  , loin 
d’etre  comme  celui  de  Platon  et  des  dogmaliques  qui 
lesuivirent,  une  theorie  a priori,  imaginaire  , est 
forme  d’inductions  tres-contestables,  il  est  vrai,  mais 
tirees  d’un  certain  ensemble  de  fails.  Tout  porte  done 
a croire  qu’il  n’a  pas  adopte  ce  sysleme  regulier  des 
quatre  humeurs  et  des  qualites  elementaires  , tel 
qu’on  le  trouve  expose  dans  les  divers  traites  apo- 
cryphes  dus  a ses  fils  ou  a ses  successeurs  immedials, 
partienlierement  dans  le  Traite  de  la  nature  de 
Vhomme , et  dans  le  ive  livre  des  Maladies.  Galien  a 
peut-etre  ete  entraine  par  son  gout  pour  cc  genre  de 
theories,  quand  il  les  a rapportees  a son  auteur  fa- 
vori,  dans  ses  livres  des  Opinions  d'Hippocrate  et  de 
Plqton  et  des  Elemens  d'apres  Bippocrate.  Si  Ton 
rencontre  dans  les  ecrits  du  prince  de  la  medecine 
quelques  traces  de  celte  doctrine,  ce  n’est  qu’apres 
Platon  qu’elle  est  explicitement  forinulee,  et  qu’eile 
enlre  dans  la  science  comme  base  d’indications  the- 
rapeutiques. 

Nous  nous  sorames  etendus  sur  ces  premieres  dpo- 
ques  de  l’histoire  de  la  medecine  plus  que  nous  n’a- 
vons  dessein  de  le  faire  pour  toutes  les  aulres , afin 
de  bien  etablir  notre  point  de  depart,  et  de  monlrer 
combien  la  science  medicale,  apres  avoir  brille  d’un 
vif  eclat  a son  aurore,  degenera  par  la  suite  des  sie- 
cles.  Quelles  belles  deslinees  semblaient  alors  lui 
etre  reservees ! Elle  seule,  parmi  toutes  les  sciences, 
voyait , des  son  origine,  ses  fondemens  etablis  par 
une  main  puissante ; mais  l’esprit  humain  , qui  ne 
peut  arriver  aussi  promptement  a la  maluritc,  n’etait 
pas  assez  fort  pour  comprendre  les  verites  professees 
parHippocrate.  C’est  a peine  si  de  nos  jours,  avec  nos 
pretentions  a 1’observation  et  aux  methodes  positives, 
avec  les  exemples  des  sciences  voisines,  avec  nos  in- 
vocations eternelles  du  nom  d’Hippocrate  , nous  sui- 
vons  la  voie  qu  il  avait  si  bien  commence  a tracer. 

IY.  La  Iongne  periode  qui  s’etend  d’Hippocrate  a 
Qalien , du  quatrieme  siecle  avant  l’ere  chrclienne 
jusqu’au  troisieme  apres  cette  ere,  comprend  les  epo- 
ques  les  plus  importantes  de  l’antiquite  scientifique, 
et  en  particulier,  cette  celebre  ecole  d’Alexandrie , 
qui  recut  de  la  Grece  dechue  l’heritage  sacre  des 
ponnaissances  humaines.  La  medecine  , dans  cet  es- 
pace  de  six  cents  ans  , pendant  lequel  elle  fut  culti- 
vee  d’une  maniere  continue,  et  dans  de  nombreuses 
et  vastes  contrees  liees  entre  elles  par  les  memes 
mceurs  civiles  et  politiques,  fit  sans  doute  de  grands 
progres,  et  des  progres  beaucoup  plus  remarquables 
que  toutes  les  autres  sciences  physiques  et  naturelles, 
mais  non  ceuxqu’on  devait  altendre  de  ses  magni- 
fiques  commencemens  et  du  nombre  de  travaux  dont 
elle  fut  l'objet.  Cela  vint  de  la  fausse  direction  don- 
nee  aux  recherches  physiologiques  ^pt  medicales,  par 
suite  de  l’intluence  facbeuse  des  diverses  sectes  phi- 
losophiques  qui  regnerent  dans  ces  temps.  L’histoire 
de  cette  periode  ne  peut  etre  exposee  que  fort  incom- 
pletemeut ; presque  tous  les  ecrits  des  auteurs  de 


cette  epoque  ontperi.  Nous  ne  pouvonsguere  la  ju- 
ger  que  dans  ses  resultats  generaux  d’apres  1’etat  oii 
nous  voyons  la  science  dans  la  collection  hippocra- 
lique,  qui  nous  la  represente  pour  les  temps  qui  sui- 
virent  immediatement  Hippocrate  , dans  1 Efncyclo- 
pedie  de  Celse  , composee  sur  les  travaux  de  la 
premiere  et  de  la  plus  belle  periode  de  l’ecole  alexan- 
drine; enfin  dans  la  volumineuse  collection  de  Ga- 
lien, qui  a plutot  exerce  son  esprit  systemalique  sur 
les  materiaux  amasses  par  ses  predecesseurs,  qu’il  n’y 
a ajoule  lui-meme.  Divers  fragmens  des  medecins 
d’Alexandrie,  conserves  par  ce  dernier,  et  paries 
compilateurs  qui  le  suivirent  (Coelius  Aurelianus , 
Oribase,  Aetius,  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Egine), 
divers  passages  de  Celse,  de  Pline,  etc.,  ou  se  trou- 
vent  mentionnees  quelques-unes  des  opinions  ou  des 
recherches  des  auteurs  de  cette  periode,  permettent 
de  donner  ca  et  la  quelques  details  sur  le  caractere 
des  doctrines  medicales  qui  virent  alors  le  jour,  et 
sur  le  nom  de  ceux  a qui  doivent  etre  rapportes  cer- 
tains travaux  de  cette  epoque. 

Premiere  epoque , d’ Bippocrate  a V ecole  d’Alexan- 
drie. — Peu  de  temps  apres  l’epoque  des  premiers 
philosophes  , Alhenes  , par  suite  de  circonstan- 
ces  diverses , etait  devenu  le  foyer  des  sciences  et 
des  arts  de  la  Grece.  Les  etudes  philosophiques 
qui , sous  les  ccoles  ionique,  italique  et  eleatique  , 
menacaient  d’absorber  les  sciences  medicales,  avaient 
refu  de  cette  concentration  meme  une  grande  impul- 
sion. Mais,  plus  occupes  des  principes  de  certitude 
des  connaissances  humaines  et  des  moyens  de  soute- 
nir  par  la  dialectique  toutes  sortes  de  questions  spe- 
culates, les  sophisles,  successeurs  de  ces  ecoles,  ne 
traiterent  qu’accessoirement  des  objets  physiques  et 
physiologiques.  Socrale  s etait  attache,  pour  combat- 
tre  les  sijbtilites  de  la  philosophic  de  son  temps,  a 
monlrer  la  vanile  de  toutes  les  sciences,  et  avait  ra- 
mene  la  philosophie  a la  metaphysique  pure,  et  sur- 
touta  la  partie  pratique  ou  la  morale.  Cette  disposi- 
tion des  esprits  avait  ele  favorable  a la  culture  des 
sciences  pratiques,  et  en  particulier  a celle  de  la  me- 
decine, et  avait  permis  a Hippocrate , contemporain 
de  Socrale,  de  separer  celte  derniere  de  “toutes  les 
recherches  speculates , objets  des  medilalioos  des 
premiers  philosophes.  Mais,  apres  Socrate,  les  diver- 
ses sectes  philosophiques  reprirent  ces  vaines  medi- 
tations, et  s’occupant  de  nouveau,  sous  le  point  de 
vue  systemalique  , de  l’origine  et  de  l’essence  des 
choses,  entrainerent  dans  leurs  erremens  les  sciences 
medicales,  qui  avaient  echappe  un  moment  a leur 
influence.  C’est  ainsi  que  les  doctrines  particulieres 
de  Platon,  d’Aristote,  de  Zenon,  de  Pyrrhon  etd’E- 
picure,  donnerent  lieu  a autant  de  doctrines  medi- 
cales, qui  se  ratlachaient  plus  ou  moins  rigoureuse- 
ment  aux  principes  teleologiques  ou  aux  methodes 
logiques  de  ces  philosophes  : tels  furent  l’ancien  dog- 
matisme  , 1’empirisme,  le  pneumatisme  , le  metho- 
disme  et  le  galenisme. 

Les  fils  d’Hippocrate  continuerent  l’oeuvre  de  leur 
pere  , mais  en  alterant  deja  l’espril  et  la  purete  de 
ses  doctrines.  C’etait  au  temps  que  Platon  repandait 
taut  d edal  sur  la  philosophie  par  les  couleurs  poeli- 
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ques  qu’il  lui  pretait.  L’anleur  du  Timee  ne  traita  pas 
autrement  la  medecine  que  le  reste  des  sciences  phy- 
siques. L’aDcieune  hypolhese  des  quatre  elemens  lui 
servit  a expliquer  les  fonctions  du  corps  humain,  et 
le  trouble  de  ces  fonctions  ou  les  maladies.  II  suffi- 
sait,  en  effet,  suivant  le  philosophe  de  l’Academie, 
que  quelques-uns  des  principes  ignes,  aefiens,  aqueux 
et  terreslres,  fussent  eu  exces,  en  defaut,  ou  se  trou- 
vassenl  dans  d'autres  lieux  que  ceux  qui  leur  sont 
propres,  pour  voir  l’economie  animale  en  proie  a 
tous  les  desordres,  pour  voir  les  parlies  secbes  deve- 
nirbumides,  froides  les  parties  chaudes,  etc.  Labile 
et  l’atrabile,  le  sang  et  la  piluite,  participaient  cha- 
cune  de  l’une  des  qualites  elementaires  des  parties 
donl  elles  provenaicnt. 

Entraines  par  ces  dogmes,  qui  semblaicnt  leur 
donner  la  clef  de  tous  les  phenomenes  physiologiques 
et  morbides,  les  medecins  successeurs  d’Hippocrale 
s’abandonnerent  a ces  hypotheses  qu’iis  varierent  de 
diverses  sorles.  On  reinarque,  en  effet,  une  grande 
conformile  entre  les  theories  medicaies  de  Platon, 
telles  qu’on  lestrouve  dans  le  Timee,  et  celles  que 
professerent,  comme  nous  l’avons  dit,  les  fils  d’Hip- 
pocrate. 

Tels  furent  les  commencemens  de  l’ar.cien  doyma- 
tisme  fonde  par  les  successeurs  iinmediats  d’Hippo- 
crate,  mais  qui  ne  refut  ce  noin  que  plus  lard,  apres 
la  naissance  de  la  secte  erapirique.  En  se  jetanl  dans 
la  recherche  des  causes  prochaines,  en  voulant  ren- 
dre  raison  de  tout,  les  medecins,  des  cetle  epoque, 
fausserent  pour  toujours  la  science,  qui  se  ploya 
successivement  aux  syslemes  de  toutesles  sectes  phi- 
losophiques.  11  serait  assez  faslidieux  de  rapporter 
ici  les  opinions  variees  des  nombreux  medecins 
dogmaliques.  La  physiologie  de  Platon  leur  fournit, 
comme  nous  l’avons  vu,  leurs  principaux  dogmes. 
Cette  theorie  des  quatre  humeurs  elementaires  fut  la 
base  de  toutes  les  doctrines  qui  regnerent  jusqu’au 
temps  d’Asclepiade.  L’ether,  l’air  igne,  1 e pneuma 
des  ancieus  philosophes,  que  Platon  et  Aristote  ne 
se  firent  pas  faute  d'employer,  et  qui  ful  introduit 
dans  la  physiologie  par  les  premiers  dogmaliques, 
devintpar  la  suite,  sous  l'influence  de  la  philosophic 
sto'icienne,  le  principe  des  phenomenes  physiolo- 
giques et  morbides,  comme  il  elait  pour  Zenon  celui 
de  toute  la  nature , et  merita  aux  dogmatiques  qui, 
beaucoup  plus  tard,  mirent  ce  principe  au  premier 
rang,  le  nom  de  pneumatiques.  Le  flesir  de  tout  expli- 
quer,  la  facilke  avec  laquelle  furent  adoptes  les  prin- 
cipes generaux  les  plus  imaginaires,  l’ignorance  ou 
la  connaissance  imparfaile  de  la  structure  du  corps, 
donnerent  lieu  aux  opinions  les  plus  absurdes  et  les 
plus  conlradictoires  sur  les  usages  des  organes  et 
celui  des  fluides  animaux  , et  sur  les  causes  des  ma- 
ladies. Ce  fut  la  source  de  nombreuses  theories  qui 
se  succederent  avec  rapidite,  et  de  discussions  inter- 
minables,  pour  lesquelles  on  emprunta  les  ressour- 
ces  de  la  dialectique  plus  que  les  lemons  de  l’obser- 
valion. 

Pres  de  l’epoque  ou,  sous  la  banniere  de  Platon, 
naissait  le  premier  dogmatisme , apparaissait  un  de 
ces  hommes  appeles  a dominer  le  monde  par  Tintelli- 


gence,  et  dont  l'exemple  et  les  principes  philosophi- 
ques , tout  opposes  a ceux  de  l’ecole  academique, 
auraient  du,  ce  semble , imprimer  une  meilleure 
direction  aux  recherches  medicaies  : je  veux  parler 
d’Aristote , ce  puissant  legislaleur  de  la  pensee,  ce 
crealeur  de  l’anatomie  comparee,  qui  professa , 
comme  l'avait  fait  Hippocrale,  que  les  notioiis  gene- 
rales  se  forment  dans  l’intellect  uniquement  par  Tac- 
tion de  celui-ci  sur  les  choses  particulieres  et  sen- 
sibles ; que  la  connaissance  derive  entierement  des 
sensations  ; qui  fit  plus,  qui  offrit  dans  sa  Zoologie 
le  premier  et  le  plus  beau  modele  de  l’applicalion  de 
la  methode  experimentale  ou  d’induclion.  Mais, 
entraines  par  les  dogmes  poetiques  de  Platon , les 
Grecs  de  cetle  epoque  ne  furent  que  peu  frappes  de 
ces  grandes  lepons  de  science  positive,  et  il  faut 
l’avouer,  la  maniere  dont  Aristole  traitq  la  physique 
generale,  science  qui,  alors,  comme  il  en  fut  presque 
toujours  de  meme,  avait  la  plus  grande  influence  sur 
les  sciences  physiologiques  et  medicaies,  etait  peu 
propre  a ramener  les  medecins  dans  la  voie  de  l'ob- 
servation  et  de  l'experience.  Eu  effet,  comme  ses 
predecesseurs , il  admit,  pour  expliquer  les  pheno- 
rnenes  de  la  nature,  des  speculations  hypothetiques, 
les  elemens  d’Empedocle,  et  leurs  qualites  imagi- 
naires ; il  eut,  en  outre,  recours  a des  principes 
abstraits  et  vagues,  a des  forces  ou  causes  occultes, 
moyens  plus  dangereux  encore  que  les  hypotheses, 
parce  qu’iis  presenlent  l’apparence  d’une  logique 
severe,  et  ne  servent  cependaut  a rien  fonder,  a 
rien  eclaircir. 

A part  l'impulsion  qu’Aristote  donna  a Tanatomie, 
ce  ne  fut  que  pir  les  cotes  defeclueux  de  sa  physique 
et  par  sa  methode  logique  qu’il  eut  de  l'influence  sur 
la  medecine ; mais  cetle  influence  ne  se  fit  sentir  que 
longtemps  apres  lui.  Qaelles  que  soient  les  causes  de 
l’eloignement  des  Grecs  a cette  epoque  pour  la  phi- 
losophic d’Aristote , qu’on  doive  l'attribuer  a son 
caractere  trop  fortement  metaphysique,  ou  bien  a 
Timpossibilile  de  consulter  ses  ouvrages  restes  long- 
temps  inconnus,  toujours  est-il  que  ces  principes  ne 
furent  introduits  en  medecine  que  par  Galien.  Mais 
a dater  de  ce  celebre  systematique , le  premier  des 
scolastiques , ces  principes  d’Arislote,  etendus  abu- 
sivement  par  les  Arabes  et  les  philosophes  du  moyen- 
age , dominerent  la  medecine  comme  les  autres 
sciences,  jusqu’au  temps  ou  Bacon  et  Descartes  en 
affranchirenl  1’esprit  humain.  Aristote  parait  avoir 
possede  des  connaissances  etendues  en  medecine  : il 
avait  etudie  sans  doute  les  auteurs  anlerieurs  et  con- 
temporains.  Les  deux  livres  qu’il  avait  ecrits  sous 
le  litre  de  1 arpixa.  ne  sont  pas  parvenus  jusqu  a nous. 
On  trouve  dans  plusieurs  de  ses  traites,  et  surlout 
dans  les  Problemes , quelques  donnees  sur  ses  idees 
physiologiques  et  medicaies,  qui  n’ontrien  qui  doive 
nous  arreter  ici.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  par  ces  tra- 
vaux  et  ces  opinions  particulieres  qu’Aristote  a agi 
sur  la  medecine.  Son  ecole,  qui  aurait  pu  avoir  tant 
d’influence  sur  Tavancement  des  sciences  nalurelles, 
ne  suivit  pas  longtemps  l'impulsion  qu’il  avait  donnee. 
Le  celebre  Theophraste,  l’herilier  de  ses  doctrines  et 
de  ses  ecrits,  s’occupa  bien  du  regne  animal,  mais  il 
Tome  XIX.  15 
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se  livra  de  preference  a l’etude  des  vege'taux , et 
aecun  de  ses  succcsseurs  ne  renlra  dans  la  voie  qud 
le  raaitre  avail  ouverle.  Les  travaux  anatomiques 
d’Aristotc  furent,  a la  verite,  continues  par  les  me- 
decins  de  l’ecole  d’Alexandrie,  mais  dans  une  loute 
autre  direction. 

Malgre  celte  deviation  facheuse,  la  medecine,  dans 
1'intervalle  qui  separe  Ilippocrate  d’Herophile  et 
d’ErasisIrate,  c’est-a-dire  jusqu’au  commencement  de 
I'ecole  d'Alexandrie,  ne  laissa  pas  de  faire  quelques 
progres.  Les  fils  d’Hippocrate,  Thessalus  et  Dracon, 
Polybe,  son  gendre,  Ilippocrate  III  et  Ilippocrate  IV, 
ses  petits  fils,  cultiverent,  comme  nous  l’avons  dit, 
la  science  qui  avail  fait  la  gloire  de  leur  famille.  La 
plupart  des  trailes  apocryphes  de  la  collection  hippo- 
cratique  lcur  sent  attribues,  ou  du  moins  ont  ete 
manifeslement  composes  dans  cette  periode.  Malgre 
les  theories  hypotheliques  et  les  subtilites  qui  les 
deparent,  on  ne  pent  s’empechcr  de  remarquer  dans 
les  oeuvres  medicales  de  cette  epoque  des  notions 
anatomiques,  physiologiques  et  palhologiques  plus 
avancees  que  celles  qui  constituent  le  fonds  des 
ouvrages  legitimes  d’Hippocrate  : e'est  ce  que  pre- 
sented parliculierement  les  Trailes  de  la  Nature  de 
I'homme  , du  Regime  liygieniqne , des  Lieux  dans 
I'homme,  des  Maladies,  des  Affections,  des  Affections 
internes,  des  Ulceres,  des  Fistules  et  des  Hemorrhoides , 
de  la  Generation,  de  la  Nature  de  l1  enfant,  des  Maladies 
des  femmes,  des  Maladies  des  jeunes  files,  de  la  31a- 
ladie  sacree.  Parmi  les  medecins  qui,  dans  cette  pe- 
riode, eurent  le  plus  de  renom,  ou  dontles  travaux 
sontle  plus  cites  par  les  auteurs  posterieurs,  on  re- 
marque  surtout  Diodes  de  Caryste,  de  la  famille  des 
Asclepiades , qui  le  premier  ecrivit  sur  lanatomie, 
fut  tres-habile  en  chirui gie,  et  publia  un  grand  nom- 
bre  de  trailes  sur  Taction  des  alimens  et  des  medi- 
eamens,  que,  suivant  lui,  l’on  ne  pouvait  connaitre 
que  par  l’observation ; Praxagoras , de  Cos,  egale- 
ineht  Asclepiade  et  1 un  des  derniers  de  cette  famille 
qui  cultiverent  avec  eclat  la  medecine,  celebre  par 
ses  decouvertes  anatomiques  et  par  ses  travaux  en 
medecine  pratique  et  en  chirurgie ; Chrysippe,  de 
Cnide,  connu  pour  avoir  proscrit  les  purgatifs  et  la 
saignee,  et  dont  les  principes  furent,  au  rapport  tres- 
contestable  de  Laerce,  en  parlie  empruntes  par  son 
disciple  Erasistrate. 

Cependant  un  immense  evenement  avait  change 
la  face  du  monde  ancien  : la  Grece,  longtemps  me- 
nacee  par  l’Asie,  venait,  sous  la  conduite  d’Alexandre 
le  Grand,  d!en  faire  la  conquele,  et  avait  porle  dans 
l’Orient  ses  arts  et  sa  civilisation.  Mais  ce  fut  aux 
depens  de  sa  liberte.  Courbee  sous  le  joug  des  Mace- 
doniens,  agilee  par  des  troubles  contiuuels,  destinee 
bientot  a devenir  la  proie  du  colosse  romain,  elle 
laissait  eebapper  de  ses  mains  le  sceptre  scientifique 
ct  Jilteraire  qu’elle  avait  tenu  avec  tant  de  gloire. 
Alexandrie  succeda  a Athenes,  et  devint  le  centre  des 
sciences  et  des  leltres,  en  meme  temps  que  du  com- 
merce du  monde.  Pendant  que  les  successeurs  du 
conqocrant  macedonien  se  disputaient  ses  depouilles, 
Plolemee  Lagus,  a qui  l’Egypte  etait  echue,  evitait 
avec  soin  de  sc  meler  a leurs  sanglanles  querelles, 


el  s’efforfait  de  faire  fleurir  dans  ses  etats  les  sciences 
et  les  arts.  Ce  fut  sous  Ptolemee  Philadelphe,  digne 
successeur  de  son  pere,  que  furent  fondes  le  musee 
et  la  bibliotheque  qui  rendirent  Alexandrie  si  celebre. 
La  protection  eclairee  des  souverains  de  l’Egypte,  la 
centralisation  de  toutes  les  richesses  intellectuelles 
dans  leur  capitale,  donnerent  un  nouvel  essor  aux 
sciences.  Les  aulres  rois  grecs  de  PAsie  , soit  par 
gout,  soit  par  politique,  imilerent  ceux  d’Egypte.  II 
s’eleva  enlre  les  Lagides  et  les  rois  de  Pergame  et  de 
Syrie  une  noble  riva’ite.  La  medecine  profita  surtout 
de  ces  heureuses  circonstances.  Diverses  ecoles  fu- 
rent fondecs  dans  plusieurs  villes  d’Asie ; mais  I’ecole 
d’Alexandrie  I’emporta  sur  toutes,  et  conserva  cette 
suprematie  jusqu’apres  le  temps  de  Galien. 

Deuxieme  epoque  , ecole  d' Alexandrie.  — Avec 
Herophile  el  Erasistrate,  s’ouvre  cette  celebre  ecole, 
qui  commenca  pour  la  medecine  une  seconde  ere,  et 
qui  se  lerraine  et  se  resume  dans  Galien,  comme  la 
premiere  s’etait  terminee  et  resumee  dans  Hippocrate. 
Les  travaux  de  l’epoque  precedente  n’en  sont  que  la 
preparation.  C’est  en  eftet  a Alexandrie  que  nous 
verrons  le  developpement  de  toutes  les  theories  me- 
dicates qu’avaient  ebauchees  les  successeurs  imme- 
diats  d’llippocrate,  et  que  les  recherches  anatomiques 
et  pathologiques  se  soul  poursuivies  dans  la  nouvelle 
direction  que  leur  avaient  imprimee  Diodes  et 
Praxagoras.  Herophile , disciple  de  ce  dernier,  et 
Erasistrate,  de  la  famille  d’Aristole,  disciple  de  Chry- 
sippe ou  de  Metrodore,  medecin  de  l’ecole  de  Cnide, 
sont  consideres  a bon  droit  comme  les  crealeurs  de 
l anatomie  humaine.  Jusqu'alors  l anatomie  n’avait 
ete  eludiee  que  dans  les  animaux.  II  est  presque  cer- 
tain qu’Arislote,  malgre  ses  nombreux  rapproche- 
mens  entre  les  organes  de  I’homme  et  ceux  des 
animaux , ne  dissequa  pas  de  cadavres  humains. 
Herophile  et  Erasistrate  surent  profiler  de  la  protec- 
tion accordee  aUx  sciences  par  le  souverain  d’Egypte 
pour  vaincre  les  prejuges  qui  s’etaient  jusqu’alors 
opposes  a l’etude  de  l’analomie,  par  le  seul  moyen 
qui  put  avancer  celte  science.  On  sait  les  decouvertes 
imporlanles  qui  sont  dues  h ces  deux  hommes  illus- 
tres.  Mais  la  medecine  ne  lira  pas  de  leurs  travaux 
tout  le  parti  qu’on  pouvait  en  attendre;  et  eux-memes, 
dans  leurs  theories  physiologiques  et  pathologiques, 
furent  enlraines  par  leurs  recherches  anatomiques 
dans  de  nouvelles  erreurs , soutenues  et  propagees 
longtemps  par  leurs  sectaleurs.  Herophile  semble 
avoir  continue  la  premiere  ecole  dogmatique  qui  avait 
succede  a Hippocrate,  et  attribua,  comme  son  maitre 
Praxagoras,  les  maladies  a l’alteration  des  humeurs. 
Du  resle,  on  sait  tres-peu  de  choses  sur  sa  science 
pathologique.  Les  ecrits  qu’il  parait  avoir  composes 
en  petit  nombre  ont  disparu  de  bonne  heurc.  II  est 
le  premier  qui,  porle  par  ses  recherches  anatomiques 
sur  les  vaisseaux  sanguins,  ait  etudie  de  la  maniere  la 
plus  minutieuse  et  la  plus  subtile  les  divers  carac- 
teres  du  pouls.  II  attachait  beaucoup  d’importance 
aux  me'dicamens  composes,  et  croyait  que  chaquo 
plante  etait  douee  d’une  vertu  speciale.  II  prepara 
ainsi  les  doctrines  de  la  secte  empirique.  Herophile 
etait  connu  pour  avoir  comraente  Hippocrate,  dont  il 
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se  disait  le  disciple.  Son  ecole  le  suivil  dans  cette 
voie  ; mais  leurs  travaux  en  ce  genre  ne  nous  sont 
pas  parvenus. 

Erasistrate,  qui  pratiqua  d’abord  la  medecine  a la 
cour  de  Syrie,  viut  probablement  ensuile  partager  a 
Alexandrie  les  iravaux  d Herophile.  Digne  emule  de 
cet  anatomiste,  il  signala  son  nom  par  des  decou- 
vertes  non  moins  importantes,  et  eut  par  ses  doctrines 
nouvelles  plus  d'iniluence  sur  la  theorie  et  la  pra- 
tique de  la  medecine.  Erasistrate  rejeta  les  doctrines 
humorales  de  ses  predecesseurs,  et  fonda  le  premier 
solidisme  qui  ait  apparu  dans  la  science.  Pour  lui, 
tout  git  dans  les  elemens  solides  de  l’economie  ani- 
male,  les  nerfs,  les  veines  el  les  arleres.  Ces  der- 
nieres  ne  sopt  remplies  que  d’un  fluide  aerien,  qui  y 
est  inlroduit  par  la  respiration.:  tous  les  phenomenes 
vilaux  dependent  de  l’influence  de  ce  fluide.  Les 
maladies  provieunent  de  la  deviation,  de  1’erreur  de 
lieu  du  memo  fluide  et  du  sang,  qui  vient  prendre  la 
place  de  cetui  la  dans  les  arteres  et  les  arterioles,  et 
produit  ainsi  les  phenomenes  de  l’inflammation  et  de 
la  fievre.  Egares  par  ces  theories,  Erasistrate  et  ses 
sectateurs,  a l’exemple  de  Clirysippe , rejelaient  la 
saiguee  et  les  purgatifs.  Mais  en  chirurgie,  ou  toutes 
ces  speculations  ne  pouvaicnt  avoir  de  prise,  Erasis- 
trate montra  cette  superiority  qui  accompagne  tou- 
jours  les  connaissances  analomiques  positives.  II 
avait  compose  sur  l’anatomie,  l'hygiene,  la  fievre, 
les  causes  des  maladies,  les  medicamens,  de  nom- 
breux  ecrits,  qui  tous  ont  peri  : il  n’en  est  resle  que 
quelques  fragmens  conserves  dans  Galien  el  Ccelius 
Aurelianus. 

C’est  du  temps  d’Herophile  et  d’Erasislrate  que 
quelques  auteurs,  d’apres  un  passage  mal  interprets 
de  Celse,  comme  je  l’ai  deja  dit  dans  cet  ouvrage  en 
tragant  1’hisloire  de  la  chirurgie  a cette  periode,  pen- 
serent  qu'avait  eu  lieu  la  separation  de  cette  parlie 
de  1’art  et  de  la  medecine  interne.  Mais  cette  pre- 
tendue  separation  n’est  fondee  que  sur  une  distinction 
purement  scolastique  elablie  par  Celse  enlre  les  ma- 
ladies qui  sont  traitees,  ou  par  le  regime,  ou  par  les 
medicamens,  ou  par  les  moyens  chirurgicaux.  Ce  ne 
fui  que  dans  le  moyen-age  que  le  parlage  de  la  mede- 
cine et  de  la  chirurgie  eut  reellement  lieu.  Ni  les 
medecins  qui  precederent  Herophile  et  Erasistrate, 
ni  ceux  qui  les  suivirent  longlemps  apres,  ne  s’abs- 
tinrent  de  culliver  et  d’exercer  toutes  les  parties  de 
la  medecine.  Les  principaux  chefs  de  secle  de  l’ecole 
d’Alexandrie  , Herophile  , Erasistrate , Asclepiade , 
Themison , Philinus,  Serapion,  pratiquerent  la  chi- 
rurgie aussi  bien  que  la  medecine  interne.  Il  en  fut 
de  meme  plus  tard  d’Arelee,  de  Soranus,  de  Thes- 
salus,  de  Galien,  et  de  tous  les  medecins  anciens  dont 
le  nom  est  venu  a la  posterity.  Il  n’y  a nul  doute  que 
quelques  medecins,  s’etant  montres  plus  habiles  dans 
certaines  parties  de  l’art,  dans  la  pratique  de  certaines 
operations,  s’y  soient  livres  plus  particulierement  ; 
c’est  la  toute  la  division  qu’a  subie  la  medecine  dans 
les  temps  anciens.  Cette  opinion  devient  Svidenle 
par  la  connaissance  de  plusieurs  passages  de  Scribo- 
nius  Largus,  qui  vivait  peu  de  temps  apres  Celse.  Le 
domaiue  de  la  medecine  est  si  vaste,  dit-il,  que  cha- 
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cun  est  le  mailre  d’y  choisir  sapart : aussi  en  voit-ou 
qui  portent  le  nom  de  medecins,  bien  qu’ils  n’exer- 
cent  qu’une  seule  parlie  de  Part  (i Ds  compositions 
medicamentorum) . Dans  les  ecrits  des  anciens,  de 
meme  que  dans  le  textc  de  quelques  lois  relatives  a 
la  responsabilite  des  medecins,  ce  litre  s'applique 
egalement,  eta  ceux  qui  guerissent  par  le  regime  et 
les  medicamens,  et  a ceux  qui  pratiquenl  des  opera- 
tions. En  l’absence  de  toute  loi  sur  l exercice  de  la 
medecine,  chacun  pouvait,  suivant  sa  vocation  ou  les 
circonstances,  exercerl’art  toulentier,  ou  seulement 
quelques  parties  plus  ou  moins  restreinles  et  faciles  : 
de  la  les  denominations  de  medecins  dietiques,  phar- 
maceuliques  et  chirurgiques,  et  la  distinction  plus 
reelle  de  ceux-ci  en  medecins  oculisles,  herniuires, 
dentistes,  anaires,  arliculaires,  etc.  Aussi  Galieu  dit  il 
qu’il  y avait  autant  de  ces  medecins  parliculiers  que 
d’organes  dn  corps  humain  [Be  part.  art.  med., 
cap.  xi).  C’est  avec  moins  de  raison  encore  que,  s’ap- 
puyant  sur  un  passage  obscur  et  allere  d’Aristote, 
on  avait  admis,  du  temps  d’Hippocrate,  des  medecins 
archilecles  et  des  medecins  ministres  , espcces  de 
manmuvres  destines  a executer  les  ordres  des  pre- 
miers. Il  est  bien  avere,  comme  1’a  demonlre  Gotilin 
(Encyclop.  method.,  part,  med.,  art.  Architects), 
que  le  passage  cite  a un  tout  autre  sens  que  celui 
qu’on  a voulu  lui  donner.  On  est  fonde  seulement  a 
croire,  d’apres  divers  documens  , que  les  medecins 
anciens  confierent,  dans  plusieurs  occasions,  a leurs 
esclaves  ou  a leurs  eleves  l’execulion  de  certaines 
operations  pen  importantes. 

Depuis  que  les  medecins  , abandonnant  la  voie 
d’Hippocrate,  s’etaient  jetes  dans  la  recherche  ou  plu- 
tot  dans  la  divination  des  causes  prochaines  , et  en 
avaient  fait  la  base  de  la  therapeulique  , la  science 
etait  devenue  unearene  ouverte  a toutes  les  opinions 
contradictoires,  a toutes  sortes  de  doctrines  dogmati- 
ques  , dont  les  principes  opposes  n'avaient  d’aulre 
source  ni  d’autre  appui  que  rimaginaliou  de  leurs 
auteurs  : letraitement  des  maladies  etait  livre  a l’in- 
certitude  la  plus  deplorable.  Les  uns,  prelendant  sui- 
vreles  doctrines  d’Hippocrale,  adoptaient  les  Irailcs 
theoretiques  qui  ont  ele  faussement  mis  sous  son 
nom;  d’aulres  acquiescaient  a telle  ou  telle  theorie 
qui  se  trouve  dans  ces  traites  ; d’aulres  suivaienl  les 
principes  de  Diodes  , d’autres  de  Praxagoras,  d’au- 
tres  d’Herophile,  d’autres  d’Erasistrate  ; quclquefois 
les  disciples  de  chacun  de  ces  chefs  de  secle  modi- 
fiaient  encore  les  principes  de  leurs  mailres.  Il  n’e- 
lait  pas  un  point  de  theorie  ou  de  pratique  qui  ue  fut 
le  sujet  d’autant  d’opinions  differentes  qu’on  comp- 
tait  de  medecins  qui  s’en  occupaient.  Un  tel  confli  t 
d’opinions  et  de  doctrines  devait  necessairement  ou- 
vrir  les  yeux  sur  le  peu  derfondement  et  sur  l’incerti- 
tude  de  l’art.  Diverses  circonstances  tendaient  a pous  • 
ser  les  esprits  dans  cette  direction.  Depuis  la  conquete 
d’Alexandre  , les  rapports  des  Grecs  avec  l’Orient 
avaient  fait  connaitre  une  foule  de  medicamens,  dont 
lesproprietes  eebappaienta  toutes  les  explications  des 
$ectes  dominantes  , et  ne  pouvaient  elre  appreciees 
que  par  1’observation.  D’un  autre  cote,  une  ecole  phi- 
losophique  celebre,  opposant  le§  doctrines  conti  adic- 
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toires  des  autres  sectes  les  uncs  aux  autres,  et  mon- 
trant  que  ces  doctrines  ne  sont  point  fondees  sur  des 
principes  reels,  mais  sur  de  pures  suppositions  , sur 
des  hypotheses,  soulenaient  que  les  objets  de  leurs 
speculations  ne  peuvenl  arrivcr  a la  connaissance 
humaine. 

Secte  cmpirique. — Frappes  de  la  vanile  et  del’op- 
position  des  theories  ainsi  que  des  preceptes  prati- 
ques qui  divisaient  l’art  de  guerir,  encourages  par 
l’exemple  despyrrhoniens  ou  scepliques,  quisoumet- 
taient  loutes  les  opinions  philosophiqucs  a un  examcn 
severe,  quelques  medecins  tenterent  de  fonder  les 
principes  et  la  pratique  de  la  medecine  sur  les  seules 
donnees  de  l’experience,  de  rameuer  cet  art  dans  la 
voie  qu’il  avail  suivie  des  sa  naissance,  dans  celle  que 
dans  des  temps  recules  avait  deja  choisieAcron.d’A- 
grigente,  qu'Hippocrate  avait  enfin  preconisee  : car 
toules  les  secies,  quelles  que  fussent  leurs  methodes 
et  leurs  doctrines,  s’appuyaient  du  grand  nom  d’Hip- 
pocrate. Telle  futl’originede  la  secte  que  I on  nomma 
empirique  , a cause  des  principes  qu’elle  professait. 
Philinus,  de  Cos,  disciple  d’Jlerophile,  et  Serapion; 
d’Alexandrie,  qui  vivaient  a peu  pres  dans  le  memo 
temps, -en  sont  regardes  comme  les  fondaleurs.  Elle 
eut  un  grand  nombrc  de  partisans,  parmi  lesquelson 
doit  ciler  comme  les  principaux , comme  ayant  per- 
fectionne  ses  doctrines  ou  execute  des  travaux  remar- 
quables  dans  son  esprit , ies  deux  Apollonius  d’An- 
tioche,  Menodote,  Sextus,  Criton,  Theulras,  Cassius 
le  Pyrrhonien , Glaucias,  Mauteias,  et  Heraclide  de 
Tarente.  Quoique  l’empirisme  cree  par  ces  medecins 
ne  se  soil  soutenu  dans  sa  purete  que  fort  peu  de 
temps,  les  principes  sur  lesquels  il  etait  etabli  sont 
trop  remarquables  et  eurent  trop  d’influence  sur  la 
medecine  pour  que  nous  ne  les  fassions  pas  connaitre. 
Leurs  ouvrages , comme  tons  ceux  des  medecins  de 
cette  epoque,  ne  nous  sont  pas  parvenus.  Maes  Celse, 
dans  sa  preface  , et  Galien,  dans  ses  traitee  Des  sectes 
et  De  la  weilleure  secte,  out  expose  avec  detail  les  doc- 
trines de  cette  e'cole  celebre,  doul  Leclerc  et  Acker- 
mann,  parmi  les  modernes,  ont  trace  une  tres-bonue 
histoire. 

L’expe'rience,  l'observation  des  phenomenes, etaient, 
d’apres  les  empiriques  les  seules  bases  de  la  mede- 
cine. La  recherche  des  causes  qui  ne  tombent  pas 
sous  le  sens  leur  sembtait  non-seulement  inutile  , 
mais  encore  dangereuse.  Pour  acquerir  l experience, 
il  se  presente  trois  sources  d’observation  : l°lehasard 
qui  fournit  des  fails  que  Ton  cherche  a reproduire 
s’ils  ont  ete  utiles,  et  la  marche  de  la  nature  , que  , 
dans  des  cas  semblables  , l’on  doit  favoriser  ou  coin- 
baltre,  d’apres  ses  resultats  avantageux  ou  funestes  ; 
2°  les  essais  entrepris  dans  le  dessein  de  connaitre 
quels  en  seront  les  succes,  quels  que  soient  les  mo- 
tifs qui  aient  porte  a les  faire;  3°  l imitation  ou  l’ana 
logiepar  laquelle  on  applique  a un  cas  semblableles 
procedes  dont  les  deux  premiers  moyens  d’observa- 
tion ont  demontre  I’ulilite.  Les  medecins  qui  avaient 
observe  les  memos  fails  plusieurs  fois  possedaient 
1 'autopsie  , dans  le  langage  des  empiriques.  La  reu- 
nion de  tous  ces  fails  consliluail  la  science.  Mais  ces 
observations  etaieiHlc  rcsultatde  circonstances  qu’on 


ne  peut  pas  toujours  faire  nailre  a volonle',  et  des  re- 
cherches  d’un  grand  nombre  d’hommes.  Pour  ne  pas 
perdre  les  fruits  de  cette  experience  il  fallait  qu’elle 
fut  consignee  dans  lesecrits  : c’est  ce  qu’on  appelait 
Yhistoire,  qui  suppleait  l’autopsie , qu’on  ne  pouvait 
pas  egalemeut  posseder  sur  tous  les  cas.  Sans  l’his- 
toire,  d’ailleurs,  l’etude  de  la  science  aurait  ete  im- 
possible, et  les  commencemens  de  la  pratique  n’au- 
raient  ete  que  des  talonnemens  sans  cesse  renaissans: 
l’art  fut  reste  stationnaire.  Les  empiriques  puisaient 
dans  les  auteurs  des  autres  secies,  comme  dans  ceux 
qui  suivaient  leur  methode,  les  elemeus  a l’aide  des- 
quels  ils  composaient  Yhistoire.  Mais  ils  avaient  trace 
les  regies  qui  devaient  les  guider  dans  le  choix  des 
observations.  Il  fallait,  pour  elre  admis,  que  les  faits 
fussent  recueiilis  par  deshommes  de  bonne  foi  et  re- 
connus  capables  de  bien  observer  ; que  les  memes 
faits  eussent  etc  remarques  et  decrits  par  plusieurs 
medecins  ; qu’enfin  les  observations  eussent  ete  faites 
de  la  meme  maniere,  et  dans  des  circonstances  par- 
faitement  identiques. 

L 'observation,  l’ histoire  eiYanalogisme  etaient  done 
pour  les  empiriques  les  trois  methodes  sur  lesquelles 
I’art  etait  base.  C’est  ce  que  Glaucias,  l’un  d eux,  ap- 
pelait le  trepied,  de  la  medecine.  Plus  tard  ils  adopte- 
reut,  d’apres  Menodote  , de  Nicomedie  , qui  rejetait 
l analogisme,  un  autre  moyen  : ce  fut  Yepilogisme , 
raisonnement  a 1’aide  duquel  on  conclut,  d’apres  des 
phenomenes  sensibles , a l’exislence  de  la  cause  phy- 
sique de  la  maladie,  comme  lorsque  certains  sympto- 
mes  font  presumer  la  presence  d’une  pierre  dans  la 
vessie.  Ou  voitque  les  empiriques  n’excluaient  pas  le 
raisonnement,  mais  ils  pensaient  qu’on  ne  devait  s’en 
servir  quq  pour  tirer  certaines  consequences  natu- 
relles  : c’est  pourquoi  ils  pretend,  ient  que  l’exercice 
del’artn’exige  que  l’usagedes  sens  etde  la  memoire. 
d’ou  provenaient  les  deux  autres  denominations  par 
les  quelles  on  caracterisait  leur  secte  ( et 

/iv/j/ioveuTixvj), 

Entraines  au-dela  du  but  paries  errenrs  des  dog- 
matiques,  auxquels  ils  etaient  opposes  , ils  proscrivi- 
rent  l’anatomie  et  la  physiologie,  dout  il  eut  mieux 
valu  diriger  1’applicaiion  d’apres  leur  methode  severe 
de  raisonnement.  Comment  pouvaient-ils  se  refuser 
a reconnaitre  la  necessild  des  connaissances  auatomi- 
quespourla  plupart  des  maladies  et  des  operations 
cbirurgicales?  El  quoiqu’ils  eussent  pu  soutenir  avec 
plus  d’avantage  l’i nutili te , ou  plutot  l’insuffisance  de 
1’analomie,  pource  qui  regarde  la  physiologieet  la  pa- 
thologic dite  medicale,  ils  lomberent , a cet  egard  , 
dans  une  inconsequence  evidente,  en  permettant  de 
profiter  des  occasions  qn’offrait  le  hasard  pour  con- 
naitre l’etat  des  parlies  internes,  et  en  rejetant,  d’a- 
pres de  frivoles  prelexles,  l’etude  de  ces  parlies  sur 
le  cadavre.  Si  1’ou  excepte  cette  erreur  des  empiri- 
ques, qui,  d’ailleurs, n’avait  pas  daus  leur  siecle  toutes 
les  consequences  qu’elle  aurait  dans  le  notre , leur 
methode  avait  un  grand  avantage  surcelle  des  dogina- 
tiques.  Il  serait  inutile  de  rapporter  les  raisons  que 
qps  derniers  alleguaient  pour  justifier  leurs  recher- 
ches  sur  les  causes  occultes  , sur  l’essence  meme  des 
lonclions  et  des  maladies , genre  de  recherches  qui 
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s'est  oppose  a I’avancement  de  la  science  depuis  Hip- 
pocrate  , et  qui  l’a  roeme  fait  souvent  retrograde!-. 
Les  empiriques  soutenaient  avec  raison  que  tout  est 
experimental  en  medecine,  et  que  le  raisonnement  , 
du  moins  celui  qui  s’applique  a l’etude  de  la  nature 
intime  des  maladies  et  des  medicamens,  n’a  jamais 
produit  de  decouvertes  reelles  ; qu’il  ne  peut  servir 
deguide  dans  la  pratique  , puisque,  malgre  les  dis- 
sertations ies  plus  subliles  , on  est  toujours  force  de 
s’en  tenir  a ce  qu’enseigne  l’experience. 

La  secte  empirique  rcgna  jusqu’au  temps  a peu 
pres  ou  vccut  Galien.  Les  medecins  de  cette  ecole 
s’occuperent  particulierement  des  proprietes  des  me- 
dicamens. Malgre  le  grand  nornbre  d’erreurs  qu’ils 
propagerent , on  peut  dire  qu’ils  ont  avance  cette 
branche  de  la  medecine,  en  dirigeantles  rechercbes 
sur  un  grand  nornbre  de  substances  ; mais  on  oublia 
trop  que,  pour  employer  des  medicamens,  il  laut  con- 
naitre  les  maladies.  On  ne  s’appliqua  bienlot  plus 
qu’a  l’etude  des  premiers.  Les  empiriques  degenere- 
rent  etdevinrent  des  medicastres,  pour  lesquels  toute 
la  science  consista  a prescrire  aveuglement  certains 
remedes  dans  le  trailement  des  maux  les  plus  oppo- 
ses. Les  empiriques  ne  furent  plus  que  desmarchands 
de  medicamens. 

Les  successeurs  d’He'rophile  et  d’^rasistrate.occu- 
pes  le  plus  souvent  de  vaines  discussions  theoriques, 
ne  continuerent  pas  longtemps  les  trave.ux  anatomi- 
ques  qui  avaient  rendu  si  illustre  le  nom  de  leurs 
maitres.  Pour  le  parti  qu’en  lirerent  les  dogmatiques, 
il  n’etait  guere  besoin  de  recberches  toutes  positives, 
et  les  empiriques,  plus  frappes  de  1’abus  que  de  En- 
gage, les  proscrivaient  comme  inutiles  a la  connais- 
sance  des  maladies  et  de  leur  therapeutique.  ^L’occa- 
sicn  de  dissequer  des  cadayrcs  humains,  d’ailleurs  , 
paralt  etre  devenue  tout  aussi  difficile  qu’ayant  He- 
rophile  et  firasislrale  ; car  il  n’est  fait  mention  apres 
eux  d’aucun  medecin  qui  ait  etudie  la  structure  du 
corps  de  l’homme  plus  complelement  que  sur  un 
squelette  lusmain;  et  longtemps  encore  apres,  Ga- 
lien, dont  le  gout  et  le  genie  pour  ce  genre  de  re- 
cherches  ne  sont  pas  equivoques  , et  qui  frequenta 
les  eeoles  d’Alexandrie,  de  Pergame  et  de  Rome  , 
ecrivit  ses  livres  celebres  sur  l”analomie  , sans  avoir 
pu  dissequer  autre  chose  que  des  animaux.  Si  l’ana- 
tomie  resta  slationnaire  alors  dans*TecoIe  d’AIexan- 
drie,  la  science  des  maladies,  jusque-la  assez  peu 
avancee,  l’histoire  des  medicamens  et  des  poisons, 
l’art  des  operations,  y Brent  des  progres  remarqua- 
bles.  On  peut  voir  dans  l’ouvrage  de  Celse  , qui 
donne  assez  completeraent  l’etat  de  la  medecine  a son 
epoque  , e’est-a-dire  a la  fin  des  trois  siecles  qni  for- 
ment  la  premiere  periode  de  l’ecole  Alexandrine,  on 
peut  voir,  dis-je  , cn  comparant  cette  precieuse  ency- 
clopddie  medicale  avec  la  collection  hippocratique  , 
qui  represente  l’epoque  anterieure , tout  ce  que  la 
medecine  et  la  chirurgie  doivent  aux  medecins  de 
cette  ecole.  Pendant  tout  cet  espace  de  temps  , la 
medecine  etait  cultivee  dans  la  Grece  et  dans  les  con- 
trees  de  1’Asie  soumises  a des  rois  grecs.  Mais  , mal- 
gre la  protection  que  plusicurs  de  ces  rois  accor- 


derent  aux  sciences,  les  sciences  medicales  neparais- 
sent  avoir  fait  de  progres  qu’a  Alexandrie.  Lesaulres 
pays  grecs  eurent  Ires  peu  de  medecins  remarqua- 
bles;  ils  ne  regurenl  les  uouvelles  connaissances  des 
Alexandrins  qu’au  temps  de  Ptolemee  Evergetes  II, 
vers  1’an  146  avant  l’ere  chretienne.  A telle  epoque, 
les  medecins  et  les  aulres  savans,  fuyant  lesbarbares 
persecutions  de  ce  monarque , chercberent  un  asile 
en  Grece  et  y ranimerent  pendant  quelques  momens 
1’etude  des  sciences  medicales  qui  en  avait  disparu. 
L’Asie  Mineure  reput  aussi  les  proscrits  et  profita  de 
leurs  lumieres.  C'est  a cette  epoque  que  les  Erasis- 
trateens  fonderent  l’ecole  de  Smyrne  , et  que  les  Ild- 
rophileens  s’etablireiit  dans  un  temple  de  Phrygie  , 
pres  de  Laodicee.  Ces  eeoles  florissaient  encore  au 
commencement  de  l’efe  chretienue.  Les  sciences  me- 
dicales etaient  cultivees  aussi  avec  ardeur  a la  cour 
de  Pergame.  Quelques-uns  des  princes  deceroyaume 
sont  celebres  dans  l’histoire  par  I’etude  et  l’usage 
qu’ils  firent  des  poisons.  Nous  avons  encore  deux 
ecrits  d’un  poete  medecin  qui  vivait  a la  cour  d’Attale, 
dernier  roi  de  Pergame,  de  Nicandre,  de  Colophon  , 
sur  les  poisons  et  les  animaux  venimeux  et  sur  les 
moyens  d’en  corabaltre  les  effets.  Le  fameux  roi  de 
Pont,  Mithridate,  avait  compose  un  traite  sur  les 
alexipharmaques,  que  Pompee,  apres  la  conquetedes 
Etats  de  ce  prince,  fit  traduire  en  latin  par  Lenoeus, 
un  de  ses  affranchis. 

Vers  celte  epoque  s’eleva  tine  secte  celebre  qui 
donna  one  nouvelle  vie  a la  medecine  , dont  ellechau- 
gea  les  formes  : je  veux  parlerde  la  secte  melhodique. 
Mais  comme  cette  ecole  prit  naissance  a Rome , et 
que  c’est  dans  cette  ville  que  ses  principaux  chefs 
pratiquerent  et  professerent  leurs  principes,  nous  de- 
vons  jeter  un  coup  d’ceil  sur  l histoirede  la  medecine 
chez  les  Romains , pour  passer  aux  changemens  que 
la  domination  de  ce  peupie  apporla  alors  daus  I’etat 
politique  et  scientifique  de  Part  medical. 

De  la  medecine  chez  les  Romains.  — Pendant 
que  les  lettres  et  les  sciences  grecques  etaient  culti- 
vees dans  leur  ancienne  palrie , et  plus  encore  dans 
les  pays  de  l’Orient  soumis  aux  successeurs  d’Alexan- 
dre,  lesRomainss’avancaientala  conquele  du  monde. 
Maisle  genie  de  ces  fiers  republicains  livres  tout  en- 
tiers  a la  politique  et  aux  armes,  elait  peu  propre 
a la  culture  des  sciences.  Rome,  pendant  plus  de 
six  cents  ans , n’eut  point  de  medecins,  si  l’on  ne 
doit  appeler  de  ce  nom  que  ceux  dont  la  pratique  est 
appuyee  sur  des  donnees  scientifiques  plus  ou  moins 
exactes  et  completes.  Comme  tous  les  peuples  bar- 
bares,  les  Romains  , pendant  ce  temps,  s’adresserent 
a leurs  dieux  pour  la  guerison  de  leurs  maux.  Au 
rapport  de  Pline  , chaqueRomain  faisail  en  quelque 
sorte  une  medecine  domestique , qui  consistait  en 
certains  preceples  de  regime  et  surtout  en  pratiques 
superstitieuses.  A une  epoque  ou  la  civilisation  avait 
fait  a Rome  quelques  progres  , l’un  des  hommes  emi- 
nens  de  la  republique  donnait  un  exemple  singulier 
d’ignorance  el  decredulile-Catonl’Ancien,  cet  austere 
censeur  , connu  par  son  aversion  pour  les  medecins 
comme  pour  les  philosophes  grecs  qui  coinmenfaient 
a aborder  a Rome,  et  qu’il  appelait  les  corrupteurs  de 
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la  jeunesse , Calon  vanlait  1’usage  du  chou  dans  la 
plupart  des  maladies,  et  pretendait  en  guerir  certai- 
nes , les  fractures,  enlre  aulres , a 1’aide  de  secrets 
parliculiers  et  dc  charmes  : on  trouve  #:ms  son  ou- 
vrage  sur  l’agricullure  les  paroles  barbares  qu’il  suf- 
fisait  de  prononcer  pour  cela.  Apres  la  prise  de  Ta- 
rente , qui  leur  sounait  la  Grande-Grece,  272  ans  avant 
1’ere  chreiienne,  et  surtout  apres  la  conquete  de  la 
Grece  proprement  dile,  les  Romains  se  trouverent 
dans  des  rappporls  de  plus  en  plus  frequens  avec  les 
Grecs  et  refurent  successivement  leurs  arts  et  leurs 
sciences.  A l’epoque  meme  ou  vivait  Caton,  Archa- 
galus  vint  du  Peloponese  se  fixer  a Rome  dans  l’an- 
nee  535  de  la  fondation  de  la  ville , ou  217  ans  avant 
1’ere  chreiienne,  et  fut  le  premier  qui  y inlroduisit 
la  medecine  grecque.  II  perdit  bientot  la  faveur  qu’il 
y avail  obtenue  , et  re^ut  le  surnom  de  bourreau  , a 
cause  du  frequent  usage  qu’il  faisait  du  fer  et  du  feu. 
Les  medecins  qui  elaient  arrives  a sa  suite  furent 
enveloppes,  avec  l’art  lui-meme,  dans  le  meme  dis- 
credit , et  sont  longtemps  sans  reparaitre  a Rome. 
Cent  ans  apres , vers  la  fin  du  deuxieme  siecle,  Ascle- 
piade  , de  Pruse  en  Rylhinie,  reussit  mieux  en  sui- 
vant  une  autre  voie.  Danscet  intervalle  lesRomains, 
s’ils  n’eurent  pas  de  medecins  , ne  se  passerent  pas 
de  medecine  : leurs  esclaves  grecs , lorsqu’ils  avaient 
des  connaissances  dant  cet  art,  etaient  employes  au 
soin  deleur  sante,  comme  ad’autres  services  du  corps, 
et  ce  n’est  pas  seulement  a celte  epoque  , mais  dans 
des  temps  bien  posterieurs  que  ces  fonctions  de  me- 
decin  domeslique  furent  remplies  par  des  esclaves. 
C’est  ce  qui  explique  et  concilie  les  opinions  de  ceux 
qui  discuterentcontradicloirement  pour  savoir  quelle 
etait  la  condition  des  medecins  cbez  les  Romains. 
Mais  , apres  le  temps  ou  vecut  Asclepiade  , Rome  , 
devenue  maitresse  du  monde,  attira  dans  son  sein 
toutes  les  illustrations  et  les  talens , en  medecine 
comme  dans  les  aulres  parties  des  connaissances  hu- 
maines , et  elle  posseda  des  lors  un  assez  grand  nom- 
bre  de  medecins. 

Ce  n'est  pas  pour  avoir  definilivement  fixe  la  me- 
decine chez  le  Romains  qu’Asciepiade  se  recommande 
particuliereinent  a faltenlion  de  la  posterity  : ce 
grand  homme,  en  effet,  doit  elre  considere  comme 
le  fondateur  d’une  ecoie  qui  changea  la  face  dc  cette 
science. 

Secte  methodique. — La  physique  alomistique  d’E- 
picure  avait  probablement  ete  appliquee  a la  physiolo- 
gic et  a la  pathologie  par  ce  philosophe  lui-meme, 
qui,  au  rapport  de  Diogene  de  Laerce  , avait  ecrit  un 
traite  sur  la  doctrine  des  maladies  (Hep!  vousou  Jejfiec.). 
Galien,  dans  son  livre  Des  facultes  naturelles,  dit 
qu’Epicure  expliquait  les  fonctions  de  l’economic 
animale  et  l’actiou  des  medicamens  par  l’attraction  et 
la  forme  des  atomes,  et  par  leur  tendance  a penelrer 
les  pores.  Mais  celte  theorie  mecanique  , qui  excluait 
toute  force  surnaturelle  ou  abstraite , adoptee  sans 
doute  par  quelques-uns  des  medecins  qui  suivirentla 
philosophic  d’Epicure , n’eut  aucune  influence  sur 
la  medecine  jusqua  ce  qu’Asclepiade  en  eut  fait  un 
corps  complet  de  doctrine.  Sans  nous  arreler  aux  de- 
tails de  son  systeme,  empruntes  peut-etre,  comme 


l’a  monlre  Sprengel , plulotaHeraclide  de  Pont  qua 
Epicure,  il  n’en  adopta  pas  moins  les  principes  gene- 
raux  de  ce  dernier  philosophe,  ce  qui  est  plus  impor- 
tant a noter.  Ainsi  Asclepiade  , rejetant  toutes  les 
idees  teleologiques  des  dogmatiques  , professait  avec 
Epicure  qu’il  n’existe  que  de  la  matiere  en  activite, 
et  que  tons  les  phenomenes  que  presentent  les  corps 
dependent  de  la  diversite  des  elemens  qui  les  compo- 
senl  et  du  mouvement  dont  ils  sont  doUes.  Le  corps 
huraain  resulte  , suivant  lui,  de  la  reunion  acciden- 
telle  d’atomes  qui  affeclent  une  forme  determinee  ; 
le  mouvement  regulier  ou  irregulier  de  ces  atonies, 
leur  proportion  ou  leur  disproportion  entre  eux  et 
avec  les  vides  ou  pores  qu’ils  tendent  a traverser, 
constituent  fetat  de  sante  ou  celui  de  maladie.  D’ac- 
cord  en  cela  avec  Erasistrate , dont  il  se  rapprochait 
d'ailleurs  sous  beaucoup  de  points,  Asclepiade  met- 
tait  toutes  les  causes  actives  des  maladies  dans  les  so- 
lides  : l’etat  des  bumeurs  nc  forme,  suivant  lui,  que 
des  causes  occasionnelles.  A part  ces  opinions  theori- 
ques,  qui  sans  doute  ne  sont  pas  bien  solides,  Ascle- 
piadeeut  le  merile  plus  reel  d’avoir  adopte  une  phi- 
losophic qui  cherchait  dans  les  corps  eux-memes  la 
raison  des  phenomenes  qu'ils  presentent;  d’avoir,  en 
ce  qui  touche  la  medecine  , donne  des  idees  exactes 
sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  le  mot  de  nature  , sur 
ce  qu’on  doit  penser  de  sa  pretendue  influence  dans 
les  maladies  ; d’avoir  contesie  la  realite  des  jours  cri- 
tiques ; d’avoir  proscrit  la  plupart  des  medications 
actives  employees  par  un  aveugle  empirisme,  ou 
prescrites  par  undogmatisme  imprudent,  el  des’enetre 
tenu  principalement  aux  moyens  hygieniquesdansle 
traitemeuldcs  maladies  ; d’avoir  afin  donne  naissance 
a la  secte  methodique,  la  secte  medicale  la  plus  re- 
commandable  de  1’antiquite.  Le  systeme  d’Asclepiade 
appartient  sans  doute  au  dogmatisme,  en  ce  sens  que 
ce  medecin  partit  d'idees  bypolhetiques  sur  le  meca- 
nisme  des  actions  organiques  ; mais  il  differe  des  sys- 
temes  dogmatiques  crees  depuis  Hippocrate,  en  ce 
que  ceux-ci  cherchaient  en  dehors  de  l’organisme  la 
cause  de  ses  phenomenes.  Par  suite  de  ses, idees,  il 
fut  conduit  a changer  toutes  les  bases  de  therapeuti- 
que  admises  jusqu’a  lui , a jeter  au  moins  du  doute 
sur  des  melhodes  de  traitement  qui  ne  s’appuyaient 
que  sur  une  experience  incomplete  ou  fausse,  ou  sur 
de  vains  raisonneraens.  Les  fragmens  de  ses  nom- 
breux  ecrits,  qui  ont  ete  conserves  par  Gelse,  Galien, 
Coelius  Aurelianus,  etc.,  et  qui  ontelereunisrecem- 
ment  (1794)  par  M.  G.  Gumpert,  prouvent  que  ce 
medecin  ne  fut  pas  seulement , comme -on  se  plait  a 
le  representer  , un  fougueux  et  superficiel  sectaire. 

Themison,  de  Laodicee,  est  le  fondateur  de  la  secte 
des  methodistes.  Ce  medecin,  sur  la  vie  duquel  on 
a pen  de  documens,  exer^a  son  art  a Rome.  Il  aurait 
ete  assez  avance  en  age  vers  la  fin  du  regne  d’Auguste. 
Apres  avoir,  pendant  la  plus  grande  partie  desacar- 
riere , suivi  le  systeme  d’Asclepiade , il  fut  conduit 
dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie  a apporter  a la 
doctrine  de  son  maitre  des  reformes  qui  en  firent 
une  doctrine  toute  uouvelle.  Quoique,  des  Irois  prin- 
cipals secies  de  l’anliquite  , la  secte  methodique  soit 
la  seule  dont  il  restc  un  monument  precieux  dans  les 
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livres  de  Coelius  Aurelianus,  il  n'est  cependant  pas 
facile  de  faire  I’hisloire  de  sa  doctrine  et  d’en  suivre 
le  developpement , perfectionnee  qu  elle  fut  apres 
Themison  par  Thessalus  de  Tralles  et  Soranus  d E- 
pbese.  Les  ecrivains  qui  en  ont  parle  n'ont  pas  indi- 
que  avec  precision  les  perfectionnemens  qn’y  appor- 
terent  ces  deux  medecins , ti  Celse , qui  a ecrit  a une 
epoque  voisine  de  la  fondation  de  la  secte  , est  con- 
tredit  par  d’autres  auteurs  sur  quelques-unes  des  opi- 
nions qu’il  attribue  aux  premiers  methodistes.  Galien 
a assez  longuemeut  parle  des  methodistes:  mais  il 
a expose  avec  peu  d’exactitude  et  juge  avec  partialite 
une  doctrine  trop  eloignee  de  ses  idees  pour  qu’il  en 
efit  ou  du  moins  en  donnat  une  complete  intelligence. 
Enfin  , dans  l’ouvrage  de  Coelius  Aurelianus  , ecrit 
d’apres  ceux  de  Soranus,  s’il  n’en  est  pas  une  traduc- 
tion textuelle,  on  ne  trouve  pas  une  exposition  dogma- 
tique  des  principes  du  methodisme,  el  Ton  est  oblige 
de  les  saisir  dans  des  endroits  epars  a 1’occasion  de 
1’hisloire  particuliere  des  maladies.  C’est  ce  qui  fait 
que  les  auteurs  modernes  qui  ont  expose  la  doctrine 
des  methodistes  , que  Prosper  Alpin  , qui  a cherche  a 
la  faire  revivre  au  commencement  du  dix-seplieme 
siecle,  que  les  meilleurs  historiens  de  la  medecine, 
Leclerc,  Schulze,  Ackermann,  Sprengel,  que  M.  De- 
zeimeris  , qui  en  a fait , il  y a quelques  annees  , le 
sujet  d’un  travail  remarquable,  n’en  ont  pas  tous 
donne  la  meme  idee,  et  qu’ils  l’ont  intcrpretee  ou 
jugee  differemment , suivant  1’influence  des  idees  do- 
minantes  de  leur  epoque.  En  laissant  de  cote  quel- 
ques divergences  sur  des  points  secondaires , nous 
pouvons  , ce  qui  nous  imporle  surtout,  indiquer  avec 
quelque  surete  les  principaux  dogmes  de  cette  ecole, 
et  en  montrer  l’influence  sur  la  medecine. 

Themison,  soit  que  les  principes  physiologiques 
sur  lesquels  elait  basee  la  palhologie  d’Asclepiade 
lui  aient  semble , comme  on  le  dit,  trop  difticiles  a 
entendre,  el  donner  lieu  a une  doctrine  trop  compli- 
quee , soit  plutot  que  ces  principes  et  le  systeme 
medical  qui  en  elait  deduit  lui  aient  paru  hypotbeli- 
ques,  et  par  consequent  contraires  a la  methode  qui 
doit  presider  a I'acquisition  des  connaissances  humai- 
nes,  a la  methode  epicurienne  , qui  n’est  autre  que 
la  methode  experimenlale  elie-meme,  Themison  pre- 
tendit  rappeler  la  medecine  a cette  methode  et  a la 
verite.  Rejelant  les  dogmes  sur  l’essence  et  l’origine 
des  corps,  auxquels  avail  sacrifie  Asclepiade  avec 
Epicure,  il  proscrit  toute  recherche  des  causes  pre- 
mieres, des  causes  cachees  des  phenomenes  organi- 
ques,  et  professe  qu’on  doit  s’en  tenir,  pour  expliquer 
ces  phenomenes,  aux  conditions  materielles  que  de- 
monlre  directenffent  l’observation,  ou  qui  en  sont  une 
consequence  immediate.  Ainsi  Themison  rejetait , 
coinme  des  f'aits  imaginaires  qui  ne  tombent  pas  sous 
les  sens,  les  atomes  el  les  pores  organiques  d’Ascle- 
piade. Mais,  d’apres  l’exemple  de  la  peau,  ou  le  pas- 
sage de  la  sueur  demontre  des  ouverlures , quoi- 
qu’elles  ne  soienlpas  sensibles  a la  vue,  il  admcttait 
dans  tous  les  tissus  organiques,  comme  une  induction 
rrgoureuse,  comme  la  consequence  ndtessaire  de  fails 
palpables,  evidens,  1’existence  de  pores,  qui,  relaches 
ou  resserres  au  dela  de  1’etat  naturel,  laissent  passer 


les  malieres  qu’ils  devraient  retenir  ou  reliennent 
celles  qu’ils  devraient  laisser  passer.  Ces  deux  elats 
de  resserrement  et  de  relachement  des  solides  ( stric - 
turn  , laxum  , tovo;,  arovia),  qui  n’etaient  que  (’aug- 
mentation ou  la  diminution  de  leur  etat  normal  de 
constriction,  de  la  propriety  tonique  (eurovtu),  condi- 
tion malerielle  de  la  sanle,  formaient  les  causes  ou 
plutot  les  caracteres  de  toutes  les  maladies  possibles, 
et  devaient  etre  combaltus  par  des  moyens  tout  oppo- 
ses , propres  a ramener  les  organes  malades  a leur 
etat  habituel.  11  n’y  avail  done  , pour  construire  le 
systeme  pathologique  et  therapeulique,  qu’a  compa- 
rer les  diverses  affections  morbides,  a rechercher  ce 
qu’elles  ont  de  common  sous  I'un  de  ces  deux  rap- 
ports. De  cette  maniere,  Themison  fut  conduit  a ran- 
ger toutes  les  maladies  , d’apres  leurs  analogies  ou 
communaules,  en  deux  groupes  dislincts,  qui  presen- 
taient  chacun  une  indication  curative  particuliere. 
Quelques  maladies,  cependant,  echappaient  a cette 
classification  dichotomique , et  participant  a la  fois 
du  genre  strictum  et  du  laxum,  qui  se  montraient 
simnllanement  dans  differens  points  de  l’economie 
animate  , formaient  un  genre  compose  ( mixtum ),  et 
exigeaient  un  traitement  combine.  De  cette  methode, 
adoptee  par  Themison  el  ses  partisans  dans  la  distri- 
bution des  maladies  en  certains  genres  , de  1’idee 
qu’ils  se  faisaienl  de  la  medecine,  qui  n’etait,  suivant 
eux  , que  la  methode  de  trouver  les  communaules 
evidentds  des  maladies,  que  1’observation  des  regies 
therapeutiques  fondees  sur  ces  communaules,  vint  lo 
nom  de  methodiques  qui  leur  fut  assigne. 

Ce  systeme  n’exigeait  pas,  comme  ceux  des  dogma- 
tiques,  de  gran  Is  raisonnemens  , ni  de  profondes 
connaissances  en  anatomie  et  en  physiologie ; il  re- 
duisait  la  medecine  a une  telle  simplicite,  il  se  pre- 
sentaitsous  les  formes  d’une  logique  en  apparence  si 
rigoureuse,  qu’il  dut  seduire  beaucoup  d’esprits.  Le 
methodisme,  en  effet,  compta  beaucoup  de  partisans, 
et  se  soutiut  avec  eclat  pendant  trois  ou  quatre  sie- 
cles.  Thessale  et  Soranus,  qui  passent , comme  nous 
l avons  dit,  pour  I’avoir  perfectionne,  developperent 
la  doctrine  de  Themison  et  l’appliquerent  a toutes  les 
parties  de  l’art  de  guerir.  Thessale  fit  rentrer  la  chi- 
rurgie  sous  ses  lois,  et  perfeclionna  la  therapeutique 
en  modifiant  le  traitement  des  maladies  suivant  leur 
siege  et  leurs  periodes.  Soranus,  qui  parut  plus  lard, 
assiuiila  en  quelque  sorte  au  methodisme  les  travaux 
des  auteurs  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  secies, 
en  les  rapporlant  aux  principes  de  sa  doctrine  et  les 
jugeant  d’apres  ces  principes. 

Les  methodistes  different  sans  doule  de  tous  les 
medecins  systematiques  qui  les  avaient  precedes  par 
l'exclusion  rigoureuse  de  tout  principe  d’action  pris 
en  dehors  de  l’organisme.  Mais,  en  admetlant  deux 
elats  pathologiques  primitifs  des  tissus,  deux  seuls 
modes  de  lesion  elementaire,  qui,  loin  d'etre  fournis 
par  l’observation , loin  d’etre  une  consequence  legi- 
time des  phenomenes  morbides  dont  ils  les  dedui- 
saient,  n'etaient  que  des  conceptions  »agues,  arbitrai- 
res  de  l’esprit,  les  methodistes  doivent  etre  classes 
avec  les  dogmatiques,  de  quelque  temps  et  de  quelque 
pays  que  ce  soil,  qui  en  ont  base  la  pathologie  et  la 
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therapeutique  sur  one  etiologie  hypothetique.  IIs  ont 
forfait  aux  principes  memes  de  leur  melhode,  qui 
leur  prescrivait  de  s’en  tenir  aux  communautes  de 
plus  en  plus  generates  que  pouvait  fournir  la  com- 
paraison  des  maladies  sous  le  rapport  de  toutes  les 
circonstances. 

Les  methodistes  , en  de'pit  de  leurs  pretentions 
contraires,  n’avaient  done  etabli  qu’un  dogmatisme 
moins  imaginarre  que  celui  des  systematiques  prece- 
dens,  qu’un  mecanicisme  plus  simple,  plus  pres  des 
proprietes  appreciates  des  tissus  organiques  que 
celui  d’Erasistrate  et  d’Asclepiade,  mais  qui,  en  defi- 
nitive, sefondait,  comme  tous  les  syslemes  etiolo- 
giques,  sur  la  pretendue  connaissance  de  la  cause 
premiere  de  la  sante  et  de  la  inaladie,  et  en  particu- 
lar sur  des  conditions  materielles  supposees  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  et  arbilrairement  limilees. 
Du  reste,  l’erreur  logique  dans  laquelle  tomba  l’ecole 
medicate  la  plus  philosophique  de  l’antiquile  est  tel- 
lement  naturelle  a l’esprit  humain,  que  nous  verrons 
son  systeme  reproduit  ou  imite  dans  nos  temps  mo- 
dernes  par  des  homines  superieurs.  Malgre  le  vice 
essentiel  de  leur  doctrine , les  methodistes  n’en  ont 
pas  moins  rendu  de  grands  services  a la  science  : en 
cherchant  tous  les  signes  qui  pouvaient  leur  servir 
d’indices  pour  determiner  le  genre  de  chacune  des 
maladies,  ils  ont  etudie  les  phenomenes  de  celles-ci 
avec  plus  de  soin  que  les  medecins  d’aucune  autre 
secte.  Par  suite  de  leur  maniere  d’envisager  les  affec- 
tions morbides,  soit  par  un  heureux  hasard  de  leur 
theorie , scit  par  une  induction  experimenlale , ils 
ont  ete  conduits  a simplifier  la  therapeutique,  a eta- 
blir  les  indications  les  plus  raisonnables  , sinon  les 
plus  rationnelles,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
auxquels  elles  s’appliquaient ; a signaler  la  puissance 
des  moyens  hygieniques,  a rejeter  ces  medications 
prejudiciables  et  cetle  foule  de  remedes  et  de  prati- 
ques preconisees  par  un  empirisme  grossier  ou  par 
des  theories  absurdes.  Sans  doute,  l’ecole  empirique 
semble,  dans  l’application,  se  rapprocher  davantago 
de  la  melhode  positive  des  sciences  d’observation,  et 
comme  la  proscription  lancee  par  elle  contre  le  rai- 
sonnement  ne  s’adressait  reellement  qu’a  l’abus  du 
raisonnement,  a la  manie  des  conjectures  et  des  sup- 
positions, elle  pouvait,  par  ses  principes  de  Yanalogie 
et  de  Yepilogisme  , et  par  quclques  vues  d’ensemble, 
arriver  assez  directement  aux  communautes  si  philo- 
sophiques  des  methodistes.  Mais  enfin  cet  esprit  d’in- 
duction  ou  de  theorie  n’exista  pas  chez  les  medecins 
de  celte  ecole;  cette  marche,  pour  n’avoir  pas  ete 
netlement  tracee  par  eux,  ne  fut  pas  suivie,  et  s’il  est 
\rai,  quoique  nous  ne  puissions  pas  en  juger  par 
nous-mdmes , que  la  secte  empirique  avanpa  beau- 
coup  l’etude  des  maladies  par  ses  preceples  et  ses 
exemples  d’observalion,  ses  efforts  isoles  n’aboutirent 
qu’a  des  resultats  partiels , et  nous  avons  vu  avec 
quelle  promptitude  et  jusqua  quel  degre  elle  dege- 
nera. II  est  done  a regrelter  que  la  melhode  de  I’ecole 
de  Themison  ait  ete  si  longlemps  meconnue,  et  que 
son  influence,  effacee  par  celle  de  Galien,  ait  disparu 
tout  a fait  dans  la  decadence  generate  des  sciences. 

Secte  pneuvmtique.  — A l’epoque  ou  la  secte  me- 


(bisxoire). 

thodique  florissait  et  semblail  l’emporler  sur  les  au- 
tres  ecoles  medicates  , les  dogmatiques  chercherent 
a relever  un  principe  qui  eut  longtemps  cours  dans 
leurs  theories,  1 e pneuma  ou  I'ame,  employe  comme 
nous  l’avons  dit  par  Platon,  Aristote,  et  surtout  par 
Erasistrate;  et  en  le  placant  en  premiere  ligne  dans 
l’explication  des  phenomenes  organiques,  comme  le 
faisaient  les  stoiciens  dans  leur  physique  generale , 
ils  semblerent  creerune  nouvelle  doctrine.  Athenee, 
d’Attalie  en  Cilicie,  qui  pratiquait  a Rome  et  jouissait 
d’une  grande  celebrite  sous  les  regnes  de  Neron  et 
de  Domitien,  une  centaine  d’annees  avanl  Galien,  fut 
l’auteur  de  cette  revolution  medicale,  qui  n’eut  d’au- 
tres  consequences  que  de  prefer  aux  dogmatiques  des 
armes  bien  faibles  pour  combaltre  les  methodiques. 
La  secte  des  medecins  pneumatiques,  ayant  a sa  tete 
Athenee,  Agalhinus,  Archigene,  Herodote,  Magnus, 
Leonydes,  ne  brilla  que  d’un  faible  eclat  et  ne  dura 
pas  longlemps.  Les  pneumatistes,  renouvelant  toutes 
les  subtilites  d’Erasislrale  el  de  son  dcole  au  sujet  du 
pneuma,  combinerent  celte  doctrine  avec  celle  des 
qualiles  elementaires,  pour  construire  ieur  theorie 
physiologique  el  pathologique.  Toute  la  medecine 
fut  traitee  par  eux  a l’aide  de  definitions  et  de  divi- 
sions subtiles.  Du  reste  , nous  ne  pouvons  juger  de 
leur  doctrine  que  par  ce  que  nous  en  ont  rapporte 
les  auteurs  posterieurs  , et  en  particular  Galien. 
Quelques  fragmeus  de  leurs  ecrits  , conserves  par 
Aelius  et  Oribase,  attestent  seulement  leur  habilete 
dans  diverses  parties  de  l’art.  C’est  en  vain  qu’on 
chercherait  les  motifs  qui  porterent  quelques-uns  des 
medecins  pneumatistes , parliculierement  Agalhinus 
et  Archigene,  a prendre  les  tilres  d’episynthetiques 
et  d 'eclectiques  , puisque  , suivant  presque  en  tous 
points  les  doctrines  d’Alhenee,  ils  ne  rassemblerent, 
ne  choisirent  et  ne  developperent  que  les  theories 
erronecs  du  .pneumatisme , loin  de  se  porter  couci- 
liateurs  entre  les  diverses  sectes  qui  regnaient. 

Si.  apres  avoir  etudie  l’bistoire  des  sectes  medicales 
dans  cette  periode  de  temps  qui  separe  Asclepiade  de 
Galien,  nous  jelonsun  coupd’oeil  sur  1’dtatdes  diverses 
branches  de  la  science,  nous  reconnailrons  la  facheuse 
influence  de  l’esprit  de  systeme  , et  celle  non  moins 
funeste  de  l’empirisme  qui  s’occupe  uniquement  de 
remedes  etde  specifiques.  L’anatomie  compte  a peine 
quelques  hommes  qui  la  cultivent.  Les  dissections 
des  cadavres  humains  ne  sont  plus  connues  dans  l’e- 
cole  d’Alexandrie  elle-meme , de  l’aveu  de  Rufus, 
qui  vivait  sous  le  regne  de  Trajan,  le  premier  auteur 
d une  nomenclature  anatomique  : la  description  qu’il 
donne  des  parties  du  corps  de  l’homme  n’est  faite  que 
d’apres  l’etude  de  l'orgauisation  des  singes.  La  phy- 
siologie,  si  peu  avancee  pour  le  mecanisme  des  fonc- 
tions , ne  gagne,  dons  le  systeme  des  methodistes, 
que  quelques  vues  pleines  de  justesse , mais  genera- 
les , sur  la  maniere  d’envisager  l’organisme , sur 
l’action  de  ses  modificateurs , sur  les  rapports  ou  les 
sympathies  etablies  entre  ses  diverses  parties.  La  chi- 
rurgie  ne  fit  que  quelques  progr^s  partiels  : aucune 
decouverte  fondamentale  ne  vint  enriebir  le  domaine 
de  cet  art.  L’empirisme  pharmacologique  qui  deja, 
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cointne  nous  1’avons  dit,  avait  envahi  l'ecole  d’A- 
Jexandrie,  ne  fit  que  s’etendre  de  plus  en  plus,  et  fut 
a peine  entravee  par  la  therapeutique  eclairee  de  la 
secte  melhodique.  Les  hommes  qui  auraient  pu  ser- 
vir  la  science  par  d’utiles  travaux,  ne  surent  gagner 
la  celebrite  et  les  favours  de  la  fortune  que  par  l’in- 
venlion  ou  l’application  de'  remedes  le  plus  souveut 
bizarres  ou  inuliles.  Presque  tous  les  noms  faraeux 
de  cette  epoque  ne  nous  sont  parvenus  qu  a la  faveur 
des  medicamens  empiriques  auxquels  ils  sont  accoles. 
Andromaque  de  Crete,  qui  jouissait  sous  Neron  d’un 
grand  credit  et  qui  porta  le  premier  le  titre  d’archia- 
tre , n'est  connu  que  par  la  composition  celebre  de 
la  theriaque  et  par  son  poeme  sur  ce  medicament. 
Les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  les  affections 
de  la  peau,  qui  paraissent  avoir  abonde  dans  les  prin- 
cipals villes  popu'euses  de  l’empire  romain,  furent 
surtout  le  sujet  des  nombreuses  recettes  que  les  me- 
decins  de  ce  temps  nous  ont  laissees.  Les  noms  des 
medecins-oculisles  sont  particulierement  connus  par 
les  inscriptions  placees  surle  cachet  dont  ils  scellaient 
les  boites  ou  les  vases  conteuant  leurs  remedes,  in- 
scriptions qui  ont  ele  rassemblees  par  Walchius  dans 
son  livre  curieux  : Sigillum  medici  oculari  romani. 
Les  ecrits  de  Scribonius  Largus,  de  Dioscoride , de 
Pline  , moritrent  dans  quelle  mauvaise  direction 
etaient  alors  cultivees  la  therapeutique  , la  science 
des  medicamens  et  l’hisloire  nalurelle , et  combien 
l’etude  de  cette  derniere  science  elait  dechue  depuis 
Aristole  et  Tbeophraste. 

Toulefois,  malgre  cet  affaiblissement  de  l’esprit 
scientifique,  malgre  l’envahissement  presque  univer- 
sel  de  l’empirisme  , c’est  a la  fin  du  premier  siecle 
que  se  rapportent  les  deux  plus  beaux  monumens  que 
nous  ait  laisses  I’antiquite  sur  la  medecine  pratique. 
L’un  est  du  a Soranus  d’Ephese , qui  enseigna  et 
exerpa  la  medecine  a Rome  sous  les  empereurs  Tra- 
jan et  Adrien,  et  porta  l’ecole  methouique  au  plus 
haul  point  de  splendeur;  car  1’ouvrage  de  Coelius  Au- 
relianus  de  Soranus  , parait  lui  etre  emprunte  pres- 
que en  entier.  L'autrea  pour  auteur  Aretee,  sur  la 
vie  duquel  on  n’a  aucun  document,  mais  que  l’opinion 
la  plus  probable  place  enlre  le  milieu  du  premier  sie- 
cle et  la  trente-huilieme  annee  du  second  siecle  de 
1’ere  chretienne.  C’est  a tort,  comme  la  prouve  Os- 
terhamen  (Hist.  sect,  pneum.),  qu’on  a voulu  faire 
d’Aretee  un  pneutnatique.  Le  Traite  des  maladies 
aigues  et  chroniques  n’appartient  a aucune  secte;  car 
si  Aretee  sacrifie  dans  quelques  points  aux  idees  theo- 
riques  de  son  epoque,  c’est  plulot  a celles  des  dog- 
matiques  , et  ce  n’est  que  d'une  mauiere  vague  et 
sans  importance  pour  le  fond  des  choses;  son  princi- 
pal caractere  est  l’observationet  l’experience.On  peut 
juger  de  l’espril  superieur  d’Aretee  et  de  la  justesse 
de  ses  vues  en  palhologie,  d’apres  le  soin  qu’il  preud 
de  meler  a la  description  des  maladies  des  notions 
anatomiques  sur  les  parties  qui  en  sont  le  siege  , et 
d’apres  celui  avec  lequel  il  cherche  a determiner  ce 
siege  et  le  mode  d’alteration  des  parties  : c’est  au 
point  qu’on  ne  peut  s’erupecher  de  croire  qu’il  avait 
du  se  livrer  a quelques  rccherches  d’auatomie  palho- 
logique,  qui  seules  pouvaient  lqi  fournir  les  distinc- 


tions donnees  dans  son  livre,  ou  qu’il  avait  eu  con- 
naissance  dereclierches  anlerienres  dece genre, qu’on 
a attributes  sans  trop  de  preuves  a Herophile  et  a 
Erasislrale.  On  ne  peut  que  regreltcr  amerement  la 
perte  des  ouvrages  qu’il  avait  ecrits  sur  la  chirurgie, 
sur  les  fievres  , sur  les  maladies  des  femmes  , et  sur 
la  preparation  des  medicamens. 

De  G alien  a la  decadence  des  sciences. — Tel 
elait  l'art  de  la  medecine,  travaillee  par  les  sectes  les 
plus  diverses,  par  les  opinions  dogmaliques  les  plus 
opposees,  et  surtout  par  un  empirismc  glossier,  lors- 
que  parut  Galien.  Verse  dans  toutes  les  connaissan- 
ces  des  ecoles  philosophiques  et  medicales  , done 
d’une  vaste  conception,  de  toutes  les  qualites  d’un  ob- 
servateur  profond,  mais  en  meme  temps  de  1'esprit 
le  plus  subtil  et  de  1’imagiuation  la  plus  ardente,  Ga- 
lien ne  chercha  a retirer  la  medecine  de  l’anarchie 
ou  il  la  trouva,  qu’eu  lui  imposant  le  joug  d’un  nou- 
veau dogmalisme  qui  compiit  toutes  les  notions 
scienlifiques  et  speculatives  emises  jusqu’a  lui.  Tout 
en  reconnaissant  que  l'experience  est,  avec  le  raison- 
nement,  le  fondement  de  la  science,  il  donne  a ce- 
lui-ci  le  premier  rang;  et  s’il  se  presente  modestement 
comme  le  restaurateur  de  la  doctrine  d’Hippocraie 
trop  dedaignee  de  son  temps,  comme  le  commenta- 
tcur  et  le  simple  conlinualeur  de  ce  grand  homme,  il 
ne  prend,  pour  l’edifice  theorique  qu’il  veut  elever  , 
que  les  opinions  accessoires,  secondaires,  du  perede 
la  medecine  , ou  les  opinions  renlermees  dans  les 
ecrits  qui  lui  sont  faussement  aliribues.  Ainsi  , ce 
que  Galien  met  en  oeuvre  , ce  n’est  pasle  nalurisme 
d’Hippocrate , quoique  ce  principe  apparaisse  dans 
quelques  points  de  sa  physiologie  et  de  sa  therapeu- 
tique , mais  la  doctrine  des  elemens  contenus  dans 
quelques  traites  hippocratiques  , et  developpee  sur- 
tout par  Platon  et  Arislote.  C'est  sur  cette  base,  et  en 
s’allachant  principalement  a la  philosophie  des  peri- 
paleliciens,  qu’il  construit  ce  celebre  systeme  dyna- 
mique  et  humoral  qui  devait  dominer  la  science  pen- 
dant une  si  longue  suite  de  siecles. 

Nous  ne  pourrions,  sans  depasser  les  bornes  qui 
nous  sont  prescrites,  faire  une  indication  meme  soin- 
maire  dece  sysleme,  que  la  plupart  des historiens de 
la  medecine  ont  amplemeut  expose,  et  dans  lequel , 
du.  reste,  si  l’ou  excepte  la  coordonnation  , on  ne 
trouve  peut-etre  rien  qui  appartienne  en  propre  a 
Galien.  C’est  la  qu’ont  ete  puisees  les  idees  qui  ont 
regnesi  longtemps,  et  dont  quelques  unes  subsistent 
encore,  sur  la  constitution  elementaire  du  corps  hu- 
main,  sur  ses  parties  similaires  et  ses  parties  instru- 
mentales  , ou  ses  tissus  generaux  et  ses  organes ; sur 
les  temperamens,  resultatsdes  degres  diflerens  et  de 
la  diverse  combinaison  des  quatre  elemens  ou  de  leurs 
qualites;  sur  les  quatre  humeurs  douees  des  qualites 
premieres  combinees  deux  a deux ; sur  les  esprits  na- 
lurels,  vitaux  etanimaux,  principes  moteursde  toutes 
les  actions  orgauiques , se  formant  successivement 
dans  le  foie,  le  coeur  et  le  cerveau,  correspondant  aux 
facultes  et  actions  de  meme  nom  : les  premieres  ala 
facultc  nalurelle  qui  preside  aux  fcnclions  nutritives 
et  formalrices,  les  seconds  a la  faculte  vitale  , qui , 
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parle  raoyen  desarteres,  repand  partout  la  cbaleur 
et  le  principe  des  mouvcmens  involontaires  et  des 
passions;  les  derniers  a la  faculle  aniroale,  qui  a pour 
siege  le  sysleme  nerveux,  et  preside  aux  mouvemens 
volontaires,  aux  sensations,  a riulelligence  ; les  idees 
surles  lacultes  secondaires  propres  a chaque  organe, 
et  rendant  raison  des  phenomenes  qui  sy  passent, 
sur  les  lacultes  attractive  , retentrice,  alterante,  ex- 
pulsive des  orgaues  secreleurs , sur  la  facufte  concoc- 
trice  de  l’eslomac,  etc.;  les  idees  sur  la  predominance 
ou  la  disproportion  de  tellcs  qualites  elementaires 
des  parlies  solides  .ou  les  inlemperies,  qui,  avec  les 
vices  des  humeurs  par  exces,  pardefaul  et  dans  leur 
composition  , ou  les  divers  genres  de  plethore  et  de 
cacocbjmie  , constiluaient  aux  yeux  de  Galien  les 
causes  prochaines  des  maladies  ; enfin  les  idees  sur 
les  qualites  que,  aussi  bienque  les  parties  organiques, 
possedent , a des  degres  differens  et  dans  ces  combi- 
naisons  variees,  les  alimens  et  les  substances  medica- 
menteuses,  qualites  qui,  par  le  principe  des  contrai- 
res,  les  rendent  aptes  a corriger  ou  combattre  les 
diverses  inlemperies  ou  cacochymies  du  corps. 

Quoique  forme  des  debris  d’anciennes  doctrines  , 
le  sysleme  de  Galien  presenlait  on  ensemble  sedui- 
sant  et  en  general  bien  coordonne,  dans  lequel  s’enca- 
draieut  admirablement  tous  les  faits  de  la  science. 
Personae  n’en  embrassa  l’ensemble  avec  autant  de  ge'- 
nie;  rien  n’echappea  ses  explications  et  a ses  distinc- 
tions subtiles.  On  ne  peut  que  deplorer  le  mauvais 
emploi  qu'il  fit  de  ses  brillantes  faculles,  lorsque,  le 
consideranl  en  dehors  de  ses  conceptions  systemali- 
ques,  on  voil  avec  quelle  superiorite  il  traita  les  di- 
verses parties  de  la  science.  Quoiqu’il  ne  paraisse  pas 
avoir  eu  des  connaissances  plus  etendues  que  Hero- 
phile  et  Erasistrale  en  analomie,  on  sait  avec  quello 
ardeur  il  culliva  cette  science,  et  il  fut  I’un  des  plus 
savans  analomistes  de  1'anliquite.  En  physiologie,  au- 
cun  medecin  des  temps  anciensne  peut  lui  etre  com- 
pare pour  les  vues  generates  et  de  detail , pour  les 
aperpus  fins  et  judicieux  qu’il  y a repandues ; le  traile 
Deusu  partium  est  justement  regarde  comme  un  des 
plus  beaux  monumeus  que  nous  ait  laisseslantiquite. 
Il  ne  traita  pas  avec  moins  de  superiorite  de  l’hygiene 
dans  les  livres  De  sanitate  tuenda,  qui , jusque  dans 
nos  temps  les  plus  modernes,  ont  ete  lemeilleur  ou- 
vrage  surcesujet.  En  pathologieetentherapeulique, 
Galien  montre  toujours  un  grand  savoiret  une  eton- 
nante  sagacite ; mais  plus  occupe  de  disserter  sur  les 
maladies,  sur  leurs  causes,  leurs  signes,  leurs  indica- 
tions curatives,  que  de  les  decrire,  il  est  reste , sous 
ce  rapport,  bien  audessous  des  beaux  modeles  qu’ont 
laisses  Hippocrate,  Celse,  Arete’e  et  Soranus  ou  Cce- 
lius  Aurelianus.  Neanmoins  , dans  le  traite  De  locis 
affectis,  que  Haller  preferaila  tousles  autres  de  Ga- 
lien, cet  auteur,  pour  la  sagacite  avec  laquelle  il 
recherche  le  siege  des  maladies , n’a  ete  egale  par 
aucuu  d’entre  eux. 

On  coneoil  quel  enthousiasme  dut  inspirer  un 
homme  qui  avait  su  presenter  de  la  science  un  ta- 
bleau en  apparence  aussi  complet.  L ’eclat  que  son 
imagination  avait  repandu  sur  sa  doctrine  eblouit,  et 
ilfut  admire  et  imile  dans  ses  erreurs  plus  que  dans 


ses  grandes  qualites.  Pendant  quatorze  cents  ans  Ga- 
lien fut  le  dieu  de  la  medecine;  on  ne  jura  que  sursa 
parole.  Son  autorite,  comme  celle  d’Aristole  , dont 
il  partagea  la  fortune  aussi  bien  que  la  philosophie  , 
fut  absolue  ; et  il  ne  fallut  rien  moins  que  de  longs  et 
inouis  efforts  pour  la  renverser.  Ce  qui  conlribua  sur- 
tout  a l’etablir  , independamment  des  merites  meme 
de  Galien,  ce  fut  les  circonslances  politiques  qui  sui- 
virent  et  qui  amenerent  la  decadence  generate  des 
sciences.  Du  reste,  quelque  funesle  qu’elle  ait  ete  en 
imprimant  une  mauvaise  direction  a l’etude  de  la 
science,  en  en  arretant  longtemps  la  marche,  cette 
influence  fut  heureuse  en  ce  sens  qu’elle  fit  penetrer 
partout  les  notions  positives  acquises  jusqu’alors  en 
medecine;c’est  parses  ecrits,  qui  ne  cesserent  jamais 
d’etre  etudies,  que  s’etablit  entre  les  anciens  et  les 
modernes  la  filiation  des  connaissances  medicales. 
Les  nombreux  ouvrages  de  Galien  sont  un  vaste  re- 
pertoire de  faits,  quoiqu’il  faille  les  chercher  au  mi- 
lieu de  prolixes  et  faligantes  discussions.  « Ils  sont , 
a dit  un  homme  celebre  , qui  n’en  fut  certainement 
pas  un  aveugle  partisan,  si  charges  de  choses  impor- 
tanles,  qu’ils  doivent  etre  regardes  comme  un  corps 
de  medecine  complet , el  comme  une  encyclopedic 
plus  lournie  que  celle  d’Hippocrate.  Galien  a presque 
tout  dit  , presque  tout  vu,  presque  tout  appris  par  sa 
pratique  et  par  ses  observations,  de  meme  que  par  16- 
tude  des  opinions  de  ses  prede'cesseurs  qu’il  recueil- 
lit  avec  attention))  ( Bordeu,  Recherches  sur  l' histoire 
de  la  medecine , chap,  n,  § in). 

Mais  vers  cette  epoque  se  formait  a Alexandrie  une 
secte  nouvellequi  devait  bientdt  replonger  la  philo- 
sophie et  les  branches  qui  s’y  raltachent  dans  le  chaos 
que  quelques  homines  de  genie  avaient  eu  lant  de 
peine  a debrouiller.  Les  doctrines  religieuses  de  l’O- 
rient  , en  s’allianl  aux  systemes  grecs , donna  nais- 
sauce  a cette  philosophie  qui,  sous  les  noms  d’eclec- 
tisme  , de  neoplatonisme  et  de  syncretisms  , reunit 
dans  des  combinaisons  diverses  Moise  etZoroastre, 
Pythagore,  Platon,  Aristote,  Zenon  et  Epicure,  mais 
ou  ne  pouvait  que  dominer  le  mysticisme , seul  lien 
possible  entre  des  principes  inconciliables.  Les  nou- 
veaux  dogmes  del’Evangile,  fondes  pai  des  prodiges, 
devaient  donner  credit  a ce  deplorable  systeme  de 
philosophie.  Tousles  arts  cabalistiques  des Orientaux 
firent  done  irruption  sur  la  science  aussi  bien  que  sur 
le  peuple.D’un  autre  cole,  les  troubles  de  l’empire  , 
les  invasions  de  Barbares  , la  commotion  qui  suivit 
l’etabiissement  du  christianisme , porlaient  les  plus 
terribles  coups  aux  sciences  et  aux  lettres.  Le  fana- 
tisme  religieux  lesacheva  : les  empereurs  Chretiens, 
confondant  sous  les  memes  noms  de  magie  et  de  pa- 
ganisme  lout  ce  qui  tenait  aux  sciences  et  a la  philo- 
sophie, ne  tarderent  pas  a persecutor  les  savans, 
tandis  que  les  torches  des  moines  de  cette  epoque de- 
truisaient  les  monuraens  litteraires  de  l’antiquile : il 
est  aujourd’hui  avere  que  l’incendie  tant  reproche 
au  farouche  Omarnedevora  dans  Alexandrie  que  des 
armoires  a peu  pres  vides,  devastecs  par  les  barbares 
qui  )’y  avaient  precede. 

La  medecine  dut  etre  entrainee  par  le  torrent. 
L’observalion  de  la  nature  devenait  impossible  dans 
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on  systeme  qui  attribuait  tout  A des  influences  supe- 
rieures.  Si  l’on  s’occupa  des  sciences  naturelles,  ce 
fnt  poury  chercher  de  ridicules  chiineres,  telles  que 
la  transmutation  des  metaux.  La  medecine  ne  fut 
plus  que  de  la  magie,  dans  laquelleles  talismans,  les 
apmlettes,  les  paroles  mysterieuses,  jouerent  le  prin- 
cipal role.  Aussi  dans  cette  longue  periode  qui  s’etend 
de  Galien  aux  Arabes,  el  ou  la  medecine,  £ cause  de 
son  utilite  incessante,  resista  plus  que  les  autres 
sciences  aux  atteintes  de  la  barbarie , ne  peut-on 
remarquer  que  quelques  hommes  qui,  sans  elre  au 
niveau  des  dernieres  ecoles  de  l’antiquite,  monlre- 
rent  quelque  talent.  Mais  la  pensee  crcatrice  semble 
morte  desormais,  et  ce  ne  sont  plus  que  des  compi- 
lateurs.  Tandis  que  presque  tous  s’attachaient  au  sys- 
teme de  Galien,  quelques-uns,  en  tres-petit  nombre, 
restaient  fideles  au  methodisme  : Coelius  Aurelianus, 
dont  nous  avons  deja  parle,  fut  un  de  ces  derniers, 
si  (ant  est,  comme  le  veut  Th.  Reinesius  , qu’il  ait 
vecu  au  ye  siecle,  longtemps  apres  Galien,  qu’il  ne 
cite  pas,  ce  qui  (it  presumer  a d’aulres  qu’il  etait  ante- 
rieur  a celui-ci.  Oiibase,  qui  vivait  a la  fin  du  iv® 
sidcle,  reunit  en  un  seul  ouvrage  les  extraits  qu’il 
avait  faits  des  principaux  auteurs  anciens.  De  ce  Ira- 
yail,  entrepris  par  I’ordre  de  l’empereur  Julien,  il  ne 
nous  est  parvenu  que  le  quart  environ.  La  compila- 
tion d’Aetius  d’Amide , qui  forme  seize  livres,  est 
surtout  remplie  de  morceaux  tires  de  Galien,  que  cet 
auteur  semble  avoir  pris  pour  guide;  toulefois,  il 
s’attache  aux  auteurs  speciaux-,  quelle  que  soil  leur 
ecole,  qui  ont  le  mieux  traite  le  sujet  dont  il  enlre- 
tient  ses  lecleurs.  Ce  syncretisme  se  rencontre  encore 
d’une  maniere  plus  marquee  dans  Alexaudre  de 
Tralles,  qui  admet  pour  les  diflerentes  maladies  des 
explications  erapruntees  aux  differens  systemes,  me- 
tbodique,  empirique,  pneumatique,  etc.  La  medecine 
grecque  expira  enfin  avec  Paul  d’Egine,  qui  vivait  au 
septieme  siecle,  et  dont  1'ouvrage,  trop  sou  vent  copie 
de  Galien,  d’Aetius  ou  d’Oribase,  est  surtout  remar  - 
quable  par  la  partie  chirurgicale. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’ceil  en  arriere  pour 
voir  ce  qu’etait  devenu  l’exercice  de  la  medecine 
dans  l’empire  romain  pendant  cette  periode.  Jusqu’a 
l’arrivee  d’Asclepiade,  comme  nous  l’avons  dit,  l’art 
de  guerir  n’elait  pas  connu  a Rome  ; enfin  la  mede- 
cine parvinl  a s’y  faire  jour.  D'abord  l’exercice  en  fut 
abandonee  a quiconque  se  croyait  assez  fort  pour  le 
pratiquer,  comme  cela  se  faisait  dans  les  autres  pays ; 
mais  1’esprit  essentiellement  regulateur  desRomains 
ne  pouvait  s’accommoder  longtemps  d’un  pareil  etat 
de  cboses.  Cesar  avait  accorde  aux  medecins  le  dioit 
de  citoyen  romain ; plus  tard,  Auguste  les  exempta 
des  charges  etdes  impols  ; mais  rien  ne  reglait  encore 
leurs  attributions  et  les  conditions  necessaires  pour 
l’exercice  legal  de  l’art.  Andromaque  l’ancien,  cree 
archidtre  ( chef  des  medecins , et  non  medecin  du 
prince  ) par  Neron,  semble  avoir  eu  un  droit  de  sur- 
veillance sur  les  autres  praticiens  de  l’empire.  Comme 
un  seul  homme  etait  insuffisant  pour  remplir  des 
fonctions  si  multipliees,  il  fallut  etablir  dans  chaque 
ville  un  college  compose  d’un  certain  nombre  de 
me'decins  qui  fussent  charges  d’inspecter  tous  ceux 


qui  pratiquaient  le  meroe  art,  et  d’instruire  ceux  qui 
voulaient  l’apprendre.  C’est  ce  que  fit  Antonin  le 
Pieux.  Les  archialres  populaires  (on  les  appelait  ainsi) 
etaient  nommes  directement  et  par  les  citoyens  de  la 
ville  ayant  droit  de  suffrage,  et  par  les  autres  archia- 
tres.  En  dehors  de  ceux-ci,  se  trouvaient  les  archialres 
palalins,  essentiellement  attaches  a la  personne  de 
l’empereur  ; ils  jouissaient  surtout  de  titres  honori- 
fiques,  tandis  que  les  premiers  elaient  payes  par  la 
ville  en  denrees  et  en  argent,  outre  l’exemption  de 
toute  espece  de  charge.  Les  archialres  palalins  arri- 
vaient  aux  grandes  dignites  de  .L’empire.  C’est  ainsi 
que  nous  voyons  Aelius  revetu  aupres  des  empereurs 
de  Constantinople  du  grade  de  comte  ou  chef  de  la 
suite  ( comes  obsequii). 

Mais  vers  les  derniers  temps  de  l’empire,  les  magi- 
ciens  et  les  charlatans,  nourris  des  doctrines  de  la 
cabale,  se  repandirent  de  toutes  parts  a la  faveur  des 
invasions  des  barbares  ; les  moines  s’emparerent  de 
l’exercice  de  la  medecine,  qui  augmentait  encore  leur 
credit  sur  le  peuple  ; et  au  milieu  de  ce  desordre,  les 
fois  goths,  protecteurs  des  sciences  , couserverent 
seuls  les  anciennes  institutions  a l’egard  des  mede- 
cins. Ailleurs  dans  1’Occident  tout  retombait  dans 
l’anarchie. 

L’empire  d’Orient,  tourmente  a l’inlerieur  par  les 
querelles  religieuses  et  des  conspirations  de  palais, 
sans  cesse  altaque  a l’exterieur  par  les  Goths,  les 
Persans,  puis,  plus  tard,  par  les  Tartares,  les  Sarra- 
sins  et  les  Turcs,  ne  put  resister  a tant  de  causes  de 
ruine : refoule  dans  des  limites  de  plus  en  plus  resser- 
rees,  il  voyait  ses  plus  belles  provinces  abandonnees 
aux  barbares.  Constantinople,  qui,  apres  Athenes  et 
Alexandrie,  resta  la  metropole  des  lettres  grecques, 
fut  loin  de  remplir  le  role  de  ces  deux  villes.  Malgre 
les  monumens  litteraires  qu’elle  possedait,  malgre  la 
protection  de  plusieurs  de  ses  princes,  les  sciences 
n’y  brillerent  que  d’un  faible  eclat.  La  medecine  s’y 
etait  presque  eleinle  depuis  longtemps,  Quelques-uns 
des  medecins  grecs  du  Bas-Empire , dont  les  ecrits 
nous  sont,  parvenus,  palissent  encore  aupres  des  fai- 
bles  compilateurs  qui  suceederent  a Galien.  Tel  se 
montre  Nonnus,  qui  ecrivit,  au  dixieme  siecle,  a la 
demande  de  l’empereur  Constantin  Porphyrogenete, 
un  livre  sur  le  traitement  des  maladies ; tel  Myrepsus, 
dont  le  traite  sur  la  composition  des  medicamens  a 
ete,  quoique  peu  digne  de  cet  honneur,  insere  dans 
les  Artis  med.  principes  de  H.  Estienne.  Actuarius, 
qui  vecut  probablement  au  treiziemc  siecle,  avant 
Myrepsus,  merite  seul  quelque  attention : si  ses  livres 
ne  sont  que  des  compilations  des  Grecs  et  des  Arabes, 
et  surtout  de  Galien,  ils  sont  remarquables  par  le 
choix  et  la  disposition  des  matieres,  qui  en  rend  la 
lecture  facile  et  instructive. 

VI.  De  la  medecine  chez  les  Arabes.  — Tandis  que 
l’empire  romain  achevait  de  s’ecrouler  sous  les  coups 
des  barbares,  une  nation. jusqu’aiors  inconnue,  mais 
grandie  tout  a coup  par  le  fanatisme  religieux,  s’avan- 
Qait  sur  la  scene  du  monde.  On  sail  avec  quelle  rapi- 
dite  les  musulmans  etendirenl  leur  puissance.  En 
moins  d’un  siecle  (636-715)  la  Syrie,  l’Egypte , la 
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Perse,  le  fiord  de  l’Afrique,  nne  partie  de  1’Espagne 
furent  soumis  au  pouvoir  des  califes. 

Les  Arabes,  fideles  au  code  reiigienx  et  politique 
de  Mahomet  qui  prescrivait  la  haine  des  arts  libe- 
raux,  ne  se  signalerent,  pendant  les  premiers  temps 
de  leurs  conquetes,  que  par  le  ravage  el  la  destruc- 
tion ; mais  bientot  ils  subirent  la  puissance  de  cette 
loi  qui  soumel  lintelligence  des  conquerants  gi  ossiers 
a celle  des  peuples  civilises  qu’ils  out  vaincus  : ils 
devinrent  les  disciples  de  leurs  esclaves.  Des  Grecs 
et  des  juifs  d’Alexandrie,  des  Chretiens  de  Syrie 
avaient  traduit  en  syriaque  les  ecrits  de  plusieurs 
philosophcs  ou  medeeins  grecs,  ceux  principalement 
d’Aristole,  d’Hippocrale  et  de  Galien.  D’un  autre 
cole,  les  nesioriens,  bannis  par  le  zele  intolerant  de 
l’eglise  orthodoxe , avaient  depuis  quelque  temps 
fonde  a Dschondisabour,  en  Perse , nne  ecole  dans 
laquelle  la  medecine  etait  cultivee  en  concurrence 
avec  la  philosophic.  Enfin  les  plaloniciens  d’Athenes, 
persecutes  a leur  tour,  avaient  e:e  grossir  le  nombre 
des  professeurs  et  des  savans  qu  attirait  la  tolerance 
des  princes  d’Orient.  Tels  furent  leselemensd’inslruc- 
tion  que  les  Arabes  renconlrerent  tout  prepares  lors- 
qu’ils  commencerenl  leurs  euvahissemens.  Jusque-la, 
ce  peuple,  doue  d’une  imagination  ardente,  passionnd 
pourle  merveilleux,  n ’avail  jamais  songe  aux  eludes 
serieuses  de  la  philosophic.  Une  poesie  toule  pleine 
d’images  bizarres  ou  giganlesques,  de  conies  de  fees 
et  de  genies,  telle  etait  leur  litterature  ; la  magie,  !a 
divination  des  evenemens  futurs  par  la  marche  et  la 
revolution  des  astres,  telles  etaient  leurs  sciences. 
La  philosophic  d’Aristote,  melange  de  subtilites  el  de 
raison,  ne  dut  frapper  leur  intelligence  que  par  l’une 
de  ses  faces  : on  l a deja  prevu  ; ils  ne  s’allacherent 
qu  aux  subtilites.  Galien  , avec  ses  hypotheses,  ses 
explications  humorales,  devint  leur  auteur  favori,  et 
tout  leur  travail  se  borna  a copier  et  a coramenter 
ses  ecrits.  La  dialeclique  grecque,  acceptee  avec 
ardeur  el  promptement  naturalisee  parmi  eux,  ne 
servit  qu’a  alimenter  des  discussions  ardues  et  des 
argumentations  sans  fln  sur  les  sujets  les  plies  frivoles. 

Les  premiers  successeurs  du  prophete  et  les 
Ommiades  observerent  rigoureusement  ses  lois  a 
l’dgard  dt  s sciences.  Mais  sous  les  Abassides , qui 
regnerenl  a dater  de  la  moilie'  du  second  siecle  de 
l’hegire  (750),  une  faveur  signalee  accneiilit  les  let tres 
et  les  sciences.  Bagdad,  fondee  en  762  par  le  grand 
Almanzor,  devint  le  siege  d’une  acaderaie  qui  reunit 
bientot  jusqu’a  six  mille  savans  : juifs,  chreliens, 
etaient  egalemenl  bien  re(?us,  pourvu  qu  ils  appor- 
tassent  un  aliment  a la  soil’ destruction  qui  devorait 
alors  les  arabes.  Cependant  les  gouverneurs  inde- 
pendans  du  nord  de  l’Afrique  imiierent  l’exemple 
des  califes,  et  les  Ommiades,  relablis  en  Espagne, 
voulurent  que  Cordoue  devint  la  digne  rivale  de 
Bagdad.  Plusieurs  autres  villes  de  l’Espagne,  Tolede, 
Murcie,  eurent  des  ecoies  savantes  qui  conserverent 
leur  eclat  jusqu’a  la  fin  de  la  domination  des  Arabes. 
Pendant  plusieurs  siecles,  ces  ecoies,  etsurlout  celle 
de  Cordoue,  furent  visitees  par  les  chreliens  d’Occi- 
dent,  qui  ne  trouvaienl  qu’en  Espagne  les  moyens 
dacqneiir  de  l'instruction. 


Ce  fut  dans  les  Pandectes  de  medecine  d’Aaron, 
prelre  chre’tien  d’Alexandrie  qui  vivait  dans  le  sep- 
tieme  siecle,  que  les  Arabes  puiserent  les  premieres 
connaissances  Je  la  medecine  grecque  : c’elait  des 
ex  traits  des  medeeins  grecs,  et  suvlout  de  Galien, 
qui  furent  composes  en  syriaque  par  leur  auteur,  et 
auxquels  furent  ajoules  deux  livres  par  Sergius, 
archialre  de  Ra’i  en  Perse,  et  traducteur  d’un  grand 
nombre  d’auteurs  grecs.  Ces  Pandectes  furent  traduits 
en  arabe  en  685,  par  Maserjawaih,  medecin  juif  do 
Bassora.  Divers  traites  d’Hippocrale  et  de  Galien 
furent  ensuite  traduits  en  arabe.  C’est  a Honain,  qui 
vivait  dans  le  neuvieme  siecle,  et  a plusieurs  de  ses 
disciples,  que  les  Arabes  doivent  des  traductions 
completes  des  auteurs  grecs  dans  leur  langue. 

Malgre  tanl  de  circonstances  qui  semblaient  favo- 
riser  1’avancement  de  la  medecine,  malgre  l’etablis- 
sement  de  colleges  et  d’bdpitaux,  celle  science  fit  peu 
de  progres  chez  les  Arabes.  Les  memes  causes  qui 
avaient  empeche  les  anciens  Grecs  de  dissequer  des 
cadavres  humains  s’opposerent  ici  plus  fortes  encore 
aux  recherches  anatomiques  ; aussi  leur  anatomic 
n'est-elle  que  celle  d’Aristote  etde  Galien.  Sauf  quel- 
ques  exceptions  peu  nombreuses,  la  pathologie  et  la 
therapeotique  ne  furent  guere  plus  heureuses  : les 
Arabes  encherirent  sur  Galien  iui-meme  dans  leurs 
explications  et  leur  prolixite;  la  recherche  des  cau- 
ses hypotlieliques  est  presque  le  seul  point  auquel  ils 
se  livrent  dans  l'etude  des  maladies.  Plusieurs  affec- 
tions, cependant,  inconnues  aux  Grecs,  les  fievres 
eruplives  entre  autres,  furent  bien  decriles  par  les 
Arabes.  Autrement,  ils  n’ajouterent  guete  aux  con- 
naissances deja  alterees  des  anciens  que  de  vaines 
pratiques  et  Yuroscopie.  La  chirurgie,  que  les  Arabes 
auraient  pu  des  les  commencemens  appfendre  dans 
Paul  d’Egine,  fut  presque  nulle  chez  eux.  Cela  vient 
de  ce  que  i’execution  des  operations  etait  abandonnee 
a des  subalternes.  Ce  n’est  qu'au  douzieme  siecle 
qu’on  voit  en  Espagne  Avenzoar  se  faire  gloire  de 
reuuir  la  pratique  de  la  chirurgie  a celle  de  la  mede- 
cine;  ce  n’est  que  dans  ce  meme  siecle  qu’existait 
chez  les  Arabes  d’Asie  le  seul  medecin  qui  ait  pra- 
tique avec  ardeur  la  chirurgie,  et  qui  nous  ait  trans- 
mis  un  traile  etendu  sur  cette  partie  de  Part.  Mais  la 
chirurgie  d’Albucasis  ne  fut  gxuere  que  celle  de  Paul 
d’Egine  avec  une  extension  de  la  pyrotechnie  thera- 
peulique  de  ce  medecin. 

La  chimie  et  la  pharmacie  firent  seules  de  notables 
progres  chez  les  Arabes  : ils  decouvrirent  plusieurs 
produils  nouveaux  et  enrichirent  la  matiere  medicale 
demedicamens  utiles;  mais  en  meme  temps  lapoly- 
pharmacie  de  Galien  s’accrut  de  tous  leurs  sirops  , 
de  leurs  confections  , etc. 

En  resume,  si  on  doit  quelque  reconnaissance 
aux  Arafbes  , c’est  seulement  pour  avoir  conserve  les 
elincelles  qui,  au  quatorzieme  siecle,  servirent  k 
rallumer  le  flambeau  de  la  science. 

II  y eut  chez  les  Arabes  un  grand  nombre  d’ecri- 
vains  en  medecine.  Mais  a l’inspection  des  principaux 
auteurs  , Serapion  , Rhazes  , Haly-Abbas  , Avi- 
cenne,  Mesue  le  jeune , Albucasis,  Avenzoar , A ver- 
rhoes  et  le  juif  Moses  Maimonides , de  Cordoue,  ces 
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ecrlvalns  ne  nous  sont  connus  que  par  des  citations 
de  ces  derniers  ou  par  l’histoire  d’Abnl-Farage , 
source  de  documens  precieux  sur  la  medecine  de 
cette  nation  , et  par  la  Bibliotheque  du  savant  moine 
Caseri , qui  a donne  la  lisle  des  manuscrits  arabes 
possedes  par  la  bibliotheque  de  l'Escurial.  Des  prin- 
cipaux  auteurs  que  nous  venons  de  noinmer,  le 
texte  original  du  canon  d’Avicenne,  de  la  chirurgie 
d’Albucasis,  et  du  livre  de  Rbazes  sur  la  varioleet 
la  rougeole  , a ete  seul  imprime.  Les  manuscrits  ara- 
bes, dont  un  certain  noinbre  seulement  ont  ete  tra- 
duits  all  moven  age,  sont  enfouis , sans  grand  dom- 
inage  peuuetre  , dans  diverses  bibliothequts  , el  par  • 
ticuiieremenl  dans  celle  de  1’Escurial. 

Comme  nous  1'avonsdit,  les  Arabes,  asservis  a 
Galien  , ne  furent  que  des  copisles  et  des  commenla- 
teurs  de  ce  dangereux  sysleuialique.  Rhazes,  cepen- 
dant,a  acquis  une  gloire  solide  pour  les  maladies 
nouvelles  qu’il  a fail  connaitre  par  de  bonnes  des- 
criptions. Ayenzoar  ne  ful  pas leilemcnt  courbe  sous 
le  joug  de  Galien,  qu’il  ait  toujours  reproduit  les  idees 
du  medecin  grec  , el  qu’il  n'ait  fail  faire  quelques 
progres  aux  deux  parlies  de  l’art , que  presque  seul 
parmi  ses  compatriotes  , il  n’eut  pas  honte  de  cul^i- 
ver  egalement.  Nous  avons  deja  parle  d Albucasis, 
qui  n’est  remarquable  que  par  sa  chirurgie.  Quant 
a Avicenne,  quifut  surnommel  c prince  des  medecins 
par  ses  compatriotes  , et  dont  le  classique  et  melho- 
dique  Canon,  si  plein  de  speculations,  si  vide  de 
choses,  comme  le  dit  Haller  , a ete  pendant  tout 
le  moyen-age  , et  jusque  dans  le  dix-septieme  siecle, 
le  lexte  inepuisable  des  lecons  et  des  commenlaires, 
on  ne  peut  expliquer  sonregne  que  par  l’e'prit  scolasti- 
que  de  l’epoque  et  par  le  caracterede  sonouvrage, 
qui  presentait  un  systeme  complet  de  medecine 
embrassant  l’anatoraie  , la  botanique  , la  medecine 
pratique  et  la  chirurgie  de  son  temps. 

VII.  De  la  medecine  pendant  le  moyen  dye  en  Oc- 
cident.— Tandis  que  les  Arabes  d’Orienl  et  d’Espa- 
gnerecueillaient  ainsi,enles  alterant , les  debris  de 
1’antiquite  savanle , d'epaisses  tenebres  couvraient 
le  reste  de  1’Occident.  Quelques  moines  un  peu  moins 
ignorans  , mais  non  moins  superstitieux  que  les  peu- 
ples  a demi  sauvages  dont  ils  etaient  entoures,  s’em- 
parerent  de  la  medecine , si  Ton  peut  donner  ce  noin 
a l’erapirisme  grossier  qu’ils  exerpaient.  Eutre  leurs 
mains  , I’art  de  guerir  redevint  ce  qu’il  avail  ete  sous 
les  premiers  Asclepiades.  Au  lieu  de  medicamens, 
ce  ful  a des  prieres,  a des  reliques  de  saints,  a des 
aspersions  d’eau  benile  , etc.,  qu’on  eut  reccurs 
pour  rendre  la  sante.  Quelque  ombre  de  sciences 
generates  existait , cependant,  aux  septieme  et  hui- 
tieme  sieeles  dans  la  Grande-Brelagne  , ou  des  mis- 
sionnaires  envoyes  par  le  pape  Gregoire  avaient 
fonde  des  colleges  tres-frequenles  des  eirangers. 
Charlemagne  allira  a sa  cour  quelques-uus  de  ces 
savans,  notamment  le  celebre  Alcuin , et  s’il  ne 
l'onda  reellement  pas  l’Universite  , il  inslitua  les 
Ecoles  des  calhed rales  el  des  monasleres  qui  sercu- 
nirentplus  tarda  un  seul  corps.  Dans  ces  ecoles 
etaient  enseignes  les  sept  arts  liberaux,  lagrammaire, 


Tarithmetique,  la  diaicclique  , la  rhelorlque  , la  mu- 
sique  , la  geometrie  et  l’astronomie , seules  branches 
des  connaissances  humaincs  dont  on  faisait  alors  unc 
etude  particuliere.  Charlemagne  ordonna  , en  805  , 
d’ajouler  1’enseignement  de  la  medecine  dans  les 
ecoles  des  couvens.  Mais  cet  art  etait  tombe  dans  un 
veritable  mepris  , et  piusieurs  conciles  , dans  le  cou* 
rant  du  douzieme  siecle,  en  defendirent  l’exercice 
aux  meinbres  du  haul  clerge. 

Cependant  quelques  lumieres  parvinrent  a pene- 
trer  au  milieu  de  ce  chaos.  Dans  quelques  couvens 
on  possedail  des  exempiaires  complets  de  Cmlius 
Aurelianus  et  de  Celse  , qui,  avec  des  fragmens 
ri’flippocrate  et  de  Galien,  auraient  pu  propager 
l’instruction  medicale , si  les  moines  adonnes  a la 
medecine  avaient  pu  profiler  de  ces  precieux  depots, 
mais  qui  du  moins  les  initierent  un  peu  ala  science. 
D'un  autre  cote  la  ville  de  Salerne  , qui , par  sa  posi- 
tion , se  trouvait  en  relation  avec  les  Grecs  et  avec 
les  Sarrassins  de  la  Sicile  , avail  bien  pu  avoir  quel- 
que connaissance  de  la  medecine  de  ces  peuples. 
Voisinedu  mont  Casino  el  du  couvent  qu’y  avaient 
fonde  les  benedictins , deja  celebres  par  S’ardeur 
avec  laquelle  ils  s’adonnaient  a la  culture  des  di- 
verses sciences  et  meme  a l’exercice  de  la  medecine, 
Salerne  posseda  des  le  huitieme  siecle  un  college  de 
medecine,  ou  furent  etudies,  autant  qu’ils  pouvaient 
l’elredans  ce  temps,  quelques  ecrits  des  medecins 
grecs  et  lalins  que  possedaienl  les  moines.  Mais  ce 
ne  fut  qu’a  dater  du  douzieme  siecle  que  1’ecole  de 
Salerne  eut  quelque  consistance , lorsque  Constantin 
l’Africain,  fuyant  Carthage,  sa  patrie , apres  des 
voyages  dans  tout  l’Orient,  y eut  apporte  les  con- 
naissances qu’il  avail  puisees  a Baby  lone,  ce  centre 
de  toutes  les  sciences  mathematiques , astronomi 
ques,  physiques  et  cabalisliques  des  juifs,  des  Per 
sans  , des  Arabes  , desEgyptiens  el  des  Indiens.  C’est 
ce  qui  fait  que  Constantin  en  est  regarde  comme  le 
fondateur.  Cenefut,  toutefois  , qu’apres  s’elre  retire 
en  1080  au  couvent  du  mont  Casino  qu’il  composa 
en  latin  les  ecrits  en  parlie  traduils  ou  extraits  des 
auteurs  arabes , qui  firent  connaitre  leur  medecine 
aux  Occidenlaux.  Dn  disciple  de  Constantin,  Jean 
de  Milan  , ecrivil  en  vers  leoninsle  celebre  Cdde  de 
sante , par  leque!  l’ecole  de  Salerne  est  encore  con- 
nue  de  nos  jours.  Ea  medecine  arabe  , a dater  de 
cette  epoque  , se  repandit  dans  l’Occidenl,  et,  quoi- 
que  quelques  ouvrages  des  medecins  grecs  fussent 
encore  etudies  apres  Constantin  , la  medecine  grec- 
que  ne  fut  connue  que  par  l’enlremise  des  Arabes. 
Mais  l’ecole  de  Salerne  , malgre  sa  haute  repu- 
tation, n’avanpa  reellement  pas  la  medecine;  les 
ecrivains  qui  en  sont  sortis  ne  nous  ont  laisse  que 
d absurdes  compilations  melees  de  superstitions  ridi- 
cules. Nous  devons  mentionner  ici  Gilles  de  Corbeil 
(iEgidius),  disciple  de  cette  ecole,  qui  composa 
piusieurs  ouvrages  en  vers  sur  la  medecine.,  dans  les- 
quels  on  peut  puiser  d’utiies  renseignemens  pour 
l histoirede  la  science  dans  ces  temps. 

C’est  a une  epoque  non  eloignee  de  celle  ou  bril- 
lait  l’ecole  de  Salerne  , en  1200  , que  ful  fondee  par 
Philippe-Auguste  1’Universite  de  Paris , et  surlc  mo- 
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dele  de  celte  institution  loutcs  les  autres  qui  s'ele- 
verent  au  meme  siecle  dans  plusieurs  villes  de 
France  , a Montpellier,  par  exemple , et  ailleurs  en 
Europe.  Ces  fondations  , qui  seculariserent  en  quel- 
que  sorte  les  sciences  et  les  lettres  , ne  furenl  que 
la  consecration  et  l’exlension  des  ecoles  qui  s’elaient 
formees  depuis  longlemps  en  dehors  des  cloitres, 
et  dont  quelques-unes  etaient  dislinguees  parl’etude 
et  l’enseignement  de  certaines  branches  des  connais- 
sances  humaines.  C’est  air.si  que  dans  les  ecoles  de 
Salerno,  de  Paris,  de  Montpellier,  la  medecine 
etait  particulieremenl  cullivee  , comme  le  droit  dans 
celles  de  Pavie  et  de  Bologne.  Des  lors  l’enscigne- 
ment  st  1’exercice  de  la  medecine,  deja  regulaiises 
par  diverses  ordonnances  de  Roger,  roi  de  Naples, 
etdeson  petit-fils,  l’empereur Frederic  II , regurent 
une  premiere  organisation.  C’est  de  ce  temps  que 
date  la  separation  de  la  medecine  proprement  dite  et 
de  la  chirurgie , par  suite  de  la  defense  faite  par 
l’Eglise  a ses  sujels  de  se  livrer  aux  operations  san- 
glantes , separation  que  consacre  definilivement  la 
creation  du  College  de  chirurgie,  autorise  par  saint 
Louis,  a ('instigation  de  Pitard,  son  chirurgien , et 
dont  les  statuts  furent  regies  par  un  edit  de  Philippe 
le  Bel,  en  1311. 

Mais  la  science,  echappee  a peine  a l’empirisme 
grossier  desmoines,  ne  pouvait  encore  brillerd'un 
grand  eclat.  Deux  causes  principals  s’opposerent  a 
son  avancement:  la  premiere  fut  l’asservissement 
absolu  des  medecins  de  ce  temps  aux  auteurs  arabes 
qui  les  avaient  inities  aux  premieres  connaissances 
medicales;  laseconde,  plus  durable,  setrouvedans 
1’influence  de  la  philosophic  scolastique. 

Les  rapports  qu’eurent  les  chretiens  d’Occident 
avec  les  musulmans,  et  surtout  avec  ceux  d’Espagne, 
seuls  depositaires  des  sciences  , les  traductions  des 
principaux  auteurs  de  cette  nation,  propagerent 
bientot  avec  aulorite  leur  medecine  et  leurs  autres 
arts  parmi  des  peuples  tout  voisins  de  la  barbarie , 
qui  cherchaient  avidement  a s’instruire.  Aussi  pen- 
dant toute  la  duree  du  treizieme  et  du  quatorzieme 
siecle,  les  medecins  des  diverses  conlreesde  l’Occi- 
dent  ne  firent-ils  que  repeter  les  lemons  puisees  dans 
les  livres  arabes  , et  subirent-ils  avec  eux  le  joug  de 
Galien  et  d’Aristote  , mais  de  l’Aristole  et  du  Galien 
tels  que  les  avaient  travestis  les  Sarrasins.  Le  nom 
d 'Arabistes  par  lequel  ils  sont  designes  dansl’histoire 
indique  parfaitement  leur  caractere.  D’un  autre  cote, 
la  scolastique  , qui  ne  fut  d'abord  que  Implica- 
tion de  la  dialectique  a la  theologie  chretienne  , 
s’elait  renforcee  de  la  philosophie  aristotelique  des 
derniers  Grecs  et  surtout  de  celle  qu’avait  fondee  le 
commenlaire  d’Averrboes  , c’est-a-dire  de  l’arislole- 
lisme  allie  a toutes  les  reveries  des  syncrelistes 
alexandrins  et  a celles  des  sectatcurs  du  Coran.  On 
salt  l’esprit  de  speculation  oiseuse  , de  dispute  et  de 
sublilile  qu’amena  le  regne  de  la  scolastique,  et  par- 
dessus  tout  le  dedain  des  connaissances  positives, 
l’asservissement  a t’autorite  et  a la  routine  qu’elle 
consacra.  C’est  sous  son  inspiration  qu’eurent  lieu 
ces  ridicules  discussions  sur  les  universaux , sur  la 
maticre  et  la  forme,  l’essence  et  l’etre , ces  disputes 


entre  les  realistes  et  les  nominalistes , les  thomistes 
et  les  scolisles  , ou  les  grandos  questions  philosophic 
ques  et  religieuses  etaient  elouffees  le  plus  souvent 
sous  les  distinctions  pueriles , sous  les  mots  el  I’illu- 
minisine.  Les  medecins , deja  inities  a ce  genre  de 
gymnastique  intellecluelle  par  Galien  et  Avicenne  , 
suivirent  trop  fidclement  1’exemple  des  philosophes 
et  des  theologiens  de  leur  temps.  On  ne  peut  done 
guere  s'attendre  a trouver  dans  les  auteurs  des  trei- 
zieme et  quatorzieme  siecles  autre  chose  que  des  ex- 
traits et  des  commentaires  des  Arabes,  des  reveries 
alcbimiques  et  aslroiogiques , de  vaines  discussions 
sur  l’essence  des  causes  premieres,  sur  les  qualiles 
occultes  des  medicaraens  , sur  la  puissance  des  char- 
mes  et  des  amulettes.  C’est  la  tout  ce  que  presentent 
les  ouvrages  de  J.  Platearius,  de  Gilbert  l’Anglais  r 
de  Bernard  Gordon,  de  Pierre  d’Abano  , celebre  par 
son  immense  savoir,  de  Nic  Bertucci,  de  Goddes- 
den  , etc.,  et  meme  d’Arnauld  de  Yilleneuve  , si  su- 
perieura  ses  contemporains  par  ses  vasles  connais- 
sances et  par  la  hardiesse  de  ses  opinions  theologi- 
ques.  Nic  de  Falconiis , de  Florence , seul  peut-etre , 
nedut  pas  tout  aux  Arabes,  et  donna  quelques  re- 
sultals  de  sapropre  experience.  L’anatomie  et  la  chi- 
rurgie, cependant,  doivent  elre  mentionnees  avec 
honneur  , a cause  de  la  bonne  voie  qu’elles  commen- 
cent  a prendre  a cette  epoque  si  sterile  pour  la  me- 
decine. Mondino,  qui  professait  a Bologne  au  com- 
mencement du  quatorzieme  siecle,  dissequa  poor 
la  premiere  fois  depuis  l’antiquite  des  cadavres  hu- 
mains,  et  fit  publiquement  des  demonstrations  ana- 
tomiques;  mais  cet  usage  , qui  fut  suivi , ne  devait 
que  longtempa  apres  amener  la  veritable  reforme  de 
l’anatomie.  Le  livre  de  Mondino  sur  l’irganisation 
du  corps  de  l’homme  , caique  trop  fidelement  encore 
sur  ceux  de  Galien  , servit  pendant  deux  siecles  de 
manuel  auxeludians,  et  de  texte  oblige  aux  lemons 
des  professeurs.  La  chirurgie,  sans  se  montrer  en- 
core au  niveau  de  celle  des  Grecs  , devangait  de 
beaucoup  la  medecine  pratique;  Roger  de  Parme , 
Roland  , Bruno,  Hugues  de  Luques , Theodoric, 
mais  surtout  Guillaume  de  Salicet,  mettaient  a profit 
la  chirurgie  d’Albucasis,  et  y ajoutaient  leurs  pro- 
pres  observations.  Ces  connaissances  transportees 
en  France  par  Lanfranc  , eleve  de  Salicet,  devaient 
bientot,  par  les  mains  de  Guy  de  Chauliac,  former 
les  premieres  bases  de  la  chirurgie  moderne. 

Cependant  quelques  lueurs  annongaienl  pour  la 
science  une  aurore  prochaine.  Un  homme  quia  cette 
epoque  fut  bien  en  avaut  de  son  siecle  , mais  qui  no 
pouvait  encore  l’entrainer  avec  lui , c’est  le  moine 
Roger  Bacon.  Ce  digne  precurseur  de  l’illustre  chan- 
celier  de  meme  nom  donne  l’observation  comme 
base  de  toute  science,  combat  la  magie,  et  cherche 
dans  les  lois  physiques  l’explicalion  des  phenomenes 
regardes  comme  surnaturels;  enfin  , it  insiste  sur 
l’etude  des  anciens.  Mais  pour  payer  quelque  chose 
a son  temps,  le  docteur  admirable,  du  treizieme  sie- 
cle s’occupait  de  la  transmutation  des  metaux  el  de 
la  panacee  universelle.  Deja,  des  la  fin  du  treizieme 
siecle  et  au  commencement  du  quatorzieme,  l’llalie, 
malgre  ses  discordes  civile?,  se  formait  une  littera- 


MEDECINE  (histoire). 


127 


ture  Rationale  , et  commenpait  & etudier  les  grands 
ecrivains  de  l’antiquite.  La  patrie  de  Dante  , de  Pe- 
trarque  et  de  Boccace,  moins  livree  que  les  autres 
contrees  de  l’Eorope  a la  philosophic  scolastique , 
etait  aussi  mieux  preparee  a !a  renovation  des  Iettres 
et  des  sciences.  C’est  done  principalement  de  la  que 
parlit  le  mouvement  litteraire  et  scientifique  qui  de- 
vait  agiter  le  reste  de  1'Europe,  et  que  favoriserent 
les  grands  evenemeus  du  quinzieme  siecle. 

Till.  De  la  medecine , depuis  la  renaissance  des 
Iettres  dans  le  quinzieme  siecle  jusqu' a nos  jours. — 
La  revolution  qui  s’accoraplit  au  quinzieme  siecle 
dans  les  sciences  eut  necessairement  la  meme  in- 
fluence sur  la  medecine.  La  reforme  religieuse  intro- 
duisait  une  liberie  de  penser  et  d’ecrire  qui  devait 
finir  par  saper  tous  les  despotismes,  et  par  ebranler 
ce  principe  d’autorite  qui  plane  sur  tout  le  moyen- 
age , en  science  comme  en  religion  et  en  politique. 
Les  Grecs,  chasses  par  les  conqueles  de  Mahomet  II, 
apporterent  en  Occident  les  ouvrages  qui  avaient 
autrefois  illustre  leur  patrie.  D’un  autre  cote,  1’ad- 
mirable  decouverle  de  Guttemberg  changeait  entie- 
rement  la  face  des  etudes.  La  multiplication  et  la 
propagation  de  la  pensee  par  l’imprimerie  repandait 
partoul  1’instruction,  et  provoquait  l’examen. 

Malgre  1’asservissement  des  medecins  aux  Arabes 
pendant  les  epoques  que  nous  venous  de  parcourir, 
la  medecine  grecque  toutefois  n’avait  pas  ete  enliere- 
ment  meconnue.  Plusieurs  trailes  d’Hippocrate,  et 
d’autres  auteurs  moins  celebres,  etaient  lus  dans  des 
traductions  auciennes.  1.' Ars  parva  de  Galien  etait 
surtout  etudid.  Aussi  ces  livres  parurent-ils  des  pre- 
miers dans  la  fameuse  collection  connue  sous  le 
nom  d 'Articella,  publiee  peu  de  temps  apres  la  de- 
couverte  de  limprimerie  (1483) , et  qui  fut  pendant 
longlemps  le  livre  classique.  Du  reste,  la  medecine 
arabe  n etait  en  quelque  sorle  que  la  medecine  grec- 
que, et  surtout  celle  de  Galien  : ii  n y avait  done  que 
quelques  pas  a faire  pour  en  venir  a l’etude  directe 
des  anciens.  Apres  la  prise  de  Constantinopie  qui 
fit  refluer  en  Europe,  et  surtout  en  Italie,  les  savans 
fuyant  le  despotisme  et  la  barbarie  des  Turcs  , la 
connaissance  de  la  langue  grecque , devenue  plus 
familiere,  permit  d’etudier  la  medecine  antique  dans 
ses  propres  sources.  C’esl  a ce  mouvemenl  donne  a 
la  litterature  classique  des  le  quinzieme  siecle  par 
Mars.  Fjcino  , traducteur  de  Platon,  par  Th.  Gaza, 
traducteur  d’Aristote  , de  Theophraste  et  des  apho- 
rismes  d’Hippocrate  , mouvemenl  favorise  par  la  de- 
couverte  de  l’imprimerie , et  continue  avec  ardeur 
dans  le  seizieme  siecle,  que  sont  dus  les  travaux  de 
celte  memorable  epoque,  les  traductions  et  les  edi- 
tions des  meilleurs  auteurs  de  la  medecine  antique. 
On  connut  d’autres  auteurs  que  Galien,  et  l’autorite 
d’Hippocrate  put  s’etablir  peu  a peu  , et  ramener  a 
l’observation  de  la  nature  les  medecins  livres  jusque 
alors  aux  speculations  galeniques  el  arabistes.  Divers 
evenemens  de  la  fin  du  quinzieme  siecle  contribue- 
rent  a cet  heureux  resultat.  La  maladie  syphilitique 
quiparut  vers  cette  epoque,  diverses  epidemies,  plu- 
sieurs affections  nouvelles,  exercerent  l’esprit  d’obser- 


vation des  medecins,  et  leur  apprirent  a chercher  la 
science  ailleursque  dans  les  livres  de  leursmaitres. 

Parmi  les  hommes  qui  concoururent  des  premiers 
et  le  plus  efficacement  a celte  revolution  de  la  mede- 
cine, nous  devons  citer  au  premier  rang  Alex.  Bene- 
detli , qui , verse  dans  la  connaissance  des  anciens  , 
ecrivil  sur  les  maladies  dans  l’esprit  des  Grecs,  mais 
y ajouta  les  resultats  de  sa  propre  observation  ; 
Benivieni,  qui,  dans  son  livre  De  abditis  nonnullis 
ac  mirandis  morborum  et  sanationum  causis , donna 
une  preuve  de  ses  lumieres  et  de  sa  sagacite,  et  le 
premier  exemple  de  ces  relations  particulieres  de  cas 
morbides  mille  lois  plus  instruclives  que  touies  les 
descriptions  didactiques  ; M.  Leoniceno,  qui  ecrivit 
l’un  des  premiers  sur  la  syphilis,  et  qui,  ardent  ad- 
versaire  des  Arabistes,  traduisit  un  grand  nombrede 
trailes  d’Hippocrate  et  de  Galien ; J.  Manardi , re- 
garde par  ses  coniemporains  comme  seul  digne  de 
remplacer  Leoniceno  ; G.  Yalla,  qui  donna  un  extrait 
de  la  medecine  grecque,  et  fit  des  traductions  de  la 
plupart  de  ses  auteurs;  Th.  Linacre  , traducteur  de 
divers  trailes  de  Galien , mais  plus  recommandable 
encore  par  les  chaires  de  medecine  qu’il  fit  creeraux 
universites  d’Oxlord  et  de  Cambridge,  et  par  la  fon- 
dation  du  College  des  medecins  de  Londres,  due  a 
son  credit  aupres  du  roi  d’Anglelerre.  C’est  a cette 
epoque  que  se  rapporlent  les  travaux  de  Symph. 
Champier,  de  J.  Cornarius,  de  Oonlhier  d’Audernac, 
de  Fuchs,  deMus.-aria,  de  Musa  Brassavole,  etc.,  et 
les  editions  des  anciens  auteurs,  de  ces  imprimeurs 
celebres,  les  Aides,  les  Froben , lesGryphes,  les 
Junles , les  Estienne  , qui  semblerent  naitre  expres 
pour  la  science.  H.  Estienne  s’acquit  un  titre  a la 
reconnaissance  de  la  posterite  par  sa  precieuse  col- 
lection des  Artes  medicce  principes,  publiee  en  15(57. 

Alors  on  put  lire  dans  leur  langue  et  dans  leur 
purele  les  ecrits  des  anciens , defigures  auparavant 
par  les  traductions  des  Arabes  et  par  les  commen- 
taires  de  la  scolastique.  Mais  les  esprils  domines  par 
1 empire  de  1 habitude  ne  purent  en  si  peu  de  temps 
stcouer  le  joug  qu’ils  avaient  porle.  Le  zele  dont 
furent  animes  les  nouveaux  seclaleurs  de  la  mede- 
cine antique  les  porta  au-dela  des  limites  prescrites 
par  la  raison.  Le  respect  pour  les  anciens  fut  poussd 
jusqu  a la  superstition.  On  s’altacha  moins  a l esprit 
qu  a la  lettre  de  leurs  ecrits.  Les  uns  les  commen- 
tent  et  les  annolent,  les  autres  les  rassemblent  en 
extraits ; la  plupart  deploient  dans  ces  travaux  philo- 
logiques  une  immense  erudition  : quelques-uns,  tels 
que  Houllier  et  Duret,  s’y  moutrent  encore  grands 
medecins.  Cependant , sauf  l'influeuce  d’Hippocrate, 
qui  avait  porte  les  esprils  vers  1 observation,  Galien 
dominail  toujours  avec  ses  theories  humorales  et  ses 
faculles  occultes  : et  les  Arabes  eux-memes  , Avi- 
cenne  principalement , conservaieut  quelque  chose 
de  leur  ancien  prestige.  D un  autre  cote,  Arislote, 
remis  en  lumiere,  regnait  en  son  propre  nom  dans  la 
philosophic,  et  n’avait  fait  que  donner  plus  de  force 
a la  scolastique,  qui  avait  ete  seulement  rapprochee 
du  veritable  peripaletisme.  Mais  d'autres  sectes  phi- 
losophiques  tendaient  a s’etablir  , et  deja  quelques 
hommes  s’elevaient  contre  le  nouveau  despotisme 
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d’Aristote.  Ramus,  qui  paya  de  sa  vie  sa  revolte  con- 
tre  le  philosophe  grec,  fut  un  de  ceux  qui  attaque- 
rent  le  plus  vivement  la  scolastique,  et  commence- 
rent  a l’ebranler;  il  demonlra  la  necessity  d’etudier 
les  causes , an  lieu  de  disserter  sur  les  essences  et 
1’importance  des  definitions  et  des  divisions.  Fernel 
appliqua  cette  methode  a la  medicine , el  sans  etre 
un  genie  invenleur,  attache  encore  au  char  pesant  des 
Arabes  el  des  sectaleurs  corrompus  de  Galien,  comine 
le  dit  Bordeu,  il  fit  un  corps  elegant  de  leur  doctrine, 
et,  par  cette  nouvelle  maniere  de  trailer  les  objets 
de  la  medecine,  merita  de  passer  pour  un  reforma- 
teur.  Mais  son  influence  fut  effacee  en  parlie  par 
celle  de  Paracelse,  et  par  le  mouvement  que  celui-ci 
donna  aux  doctrines  roedicales. 

Deja  le  culte  presque  universellement  voue  aux 
oracles  d’Hippocrate,  de  Galien  et  d’Avicenne,  avait 
ele  ebranle  par  quelques  medecins  predecesseurs  ou 
contemporains  de  Paracelse.  Argentier  , Joubert, 
Rotal  et  quelques  autres  avaient  combattu  les  theo- 
ries et  les  pratiques,  consacrees  en  medecine.  B’un 
autre  cote,  il  regnait  un  gout  general  pour  les  visions 
de  toute  espece.  La  plupart  des  savans  eux-memes 
subissaient  plus  ou  moins  le  joug  de  l’alchimie  et  de 
1’astrologie.  On  croyait  aux  maladies  demoniaques, 
a la  chiromancie  et  autres  genres  de  superstition. 
L’etude  des  anciens  Gt  revivre  divers  sjbtemesphi- 
losophiques  tombes  dans  l’oubli,  qui  contribuerent  a 
propager  les  extravagances  des  sciences  occultes. 
Les  sympathies  et  les  antipathies  furent  expliquees  , 
com  me  l’avaient  fait  les  anciens  eleatiques,  parle  pas- 
sage des  atonies  indivisibles  d’un  corps  dans  un  autre, 
et  servirent  a defendre  les  idees  les  plus  absurdes. 
Les  atomes  de  Democrite  furent  metamorphoses  en 
de'mons  ou  substances  spiriluelles  emanees  de  la  Di- 
vinite;  Dieu  redevint  la  cause  agissante  immediate 
de  tous  les  phenomenes.  L’ancien  systeme  de  la  ca- 
bale  fut  reproduit  et  etendu  ; H.  Corn.  Agrippa  l ap- 
pliqua  a la  medecine  meme  avant  Paracelse.  Ce  fut 
au  milieu  de  ces  circonstances  favorables  que  s’cleva 
Paracelse.  La  fougue  de  son  caractere,  le  ton  d’assu- 
rance  et  d’emphase  avec  lequel  il  parlaitde  ses  cures 
merveilleuses,  en  meme  temps  qu’il  loulait  aux  pieds 
les  ouvrages  des  plus  grands  genies,  le  langage  mys- 
tique qu’il  employait , tout  en  lui,  jusqu’a  sa  vie  aven- 
tureuse  , devait  frapper  la  foule  el  l’entrainer.  Ses 
ouvrages,  ecrits  d’un  style  entortille  et  mystique,  sur- 
charges de  mots  nouveaux,  denues  de  tous  sens,  ou 
delournes  de  leur  acception  ordinaire,  suivant  l’usage 
de  tous  les  illumines,  n’etaienlpas  moins  fails  pour 
frapper  les  esprils  faibles.  Son  systeme  medical  et  phi- 
losophique  est  la  reunion  incoherente  d’idees  chimi- 
queset  vitalistes,  accolecsaux  opinions  theosophiques, 
astrologiques  et  cabalistiques.qui  avaient  eu  jadis  tant 
de  cours  et  qui  avaient  repris  une  nouvelle  vogue. 

Dans  sa  theorie  les  fonctions  de  l’economie  ani- 
male  sont  expliquees  par  les  rapports,  les  sympathies 
des  organes  avec  les  diverses  constellations  ou  les 
intelligences  celestes.  L’alchimie  avait  iutroduit  les 
principes  cbimiques  : deja  Isaac  le  Hoilandaiset  Ba- 
sile  Yalentin  avaient  pretendu  que  le  sel,  le  soufre 
etle  mercure  sont  les  vrais  elemens  des  choses.  Pa- 


racelse reuult  ces  Lois  elen  ens  a ses  idees  cabalis- 
tiques;  il  ajouta  l’archee,  demon  qui  preside  dans 
l’estomac  a l’operation  des  alchimistes,  qui  separe  des 
principes  nutritifs  le  poison  contenu  dans  les  alimens, 
qui  donne  aux  substances  alimentaires  la  teinture 
en  vertu  de  laquelle  elles  deviennent  susceptibles 
d’assimilation.  Cette  archee,  par  laquelle  la  nature, 
la  force  vitale  dtait  personnifiee , fut  adoptee  plus 
lard  par  Van-Helmont  qui  en  developpa  la  the'orie  : 
c’est  le  premier  point  de  depart  des  animistes  mo- 
dernes.  Dans  sa  theorie  palhologique,  Paracelse  fait 
usage  des  principes  cbimiques  pour  expliquer  cha- 
cune  des  maladies  en  particulier  , et  les  fait  deriver 
pour  la  plupart , de  l’effervescence  des  sels  , de  la 
combustion  du  soufre,  et  de  la  coagulation  du  mer- 
cure. C’cst  a lui  qu’est  due  la  doctrine  des  acretes 
chimiques,  qui  devint  la  base  du  systeme  de  Sylvius, 
c’esl-a-dire  des  theories  humorales  qui  furent  substi- 
tutes au  galenisme  et  ne  furent  pas  moins  funestes 
que  celui-ci  a l’avancement  de  la  science.  La  thera- 
peutique  de  Paracelse  , commc  sa  physiologie  et  sa 
pathologie,  fondee  sur  la  cabale  et  l’astrologie,  n’ad- 
mettait  que  des  proprietes  specifiques,  occultes  dans 
les  medicamens.  Il  pensait  que  le  veritable  but  de 
raicbimie  etait,  non  de  fabriquer  de  l’or,  mais  de  pre- 
parer les  arcanes  propres  a prolonger  la  vie. 

Toutes  les  tetes  ardenles  , exaltees  parle  mysli- 
cisme  et  la  parole  imperieuse  du  maitre,  se  jeterent 
avidement  dans  la  nouvelle  doctrine.  Ce  nefut  cepen- 
dant  que  plus  laid  qu’elle  se  renouvela  avec  tous  les 
developpemens  dont  elle  etait  susceptible  par  les  tra- 
vaux  de  deux  societes  d’illuminesqui,  sous  le  nom  de 
Rose-croix  et  de  Rosiens , se  formerent  au  commen- 
ment  du  dix-seplieme  siecle,  et  qui  devaient  se  con- 
tinuer jusqu’a  nosjours  par  lemesmerisme.Mais,  pour 
le  moment,  Paracelse,  s’il  propagea  des  erreurs  et  des 
absurdites , a le  merite  d’avoir  conlribue  au  renverse- 
ment  du  galenisme  , d’avoir  deblaye  la  therapeulique 
de  ces  medicamens  informes,qu’avait  legues  la  poly- 
pharmacie  de  Galien  et  des  Arabes , d’avoir  introduit 
l’usage  de  plnsieurs  composes  mineraux  utiles  , et 
presenle  la  chimie  comme  un  art  indispensable  pour 
la  preparation  des  medicamens. 

L’attaque  conlre  le  galenisme,  commencee  avec 
tant  de  violence  par  Paracelse,  eut  pour  conlinua- 
teur  , dans  le.  siecle  suivant , un  homme  non  moins 
ardent  et  aussi  bizarre  peut-etre,  rnais  a coup  sur  doue 
d’un  esprit  bien  plus  eleve.  Van  Helmont,  admirable 
daus  fa  parlie  polemique  de  ses  ouvrages  , n’a  plus 
que  quelques  rares  eclairs  degenielorsqu’il  veutrem- 
placer  I’edifice  qu’il  a aballu  , et  se  perd  le  plus  sou- 
vent  dans  les  tenebres  du  mysticisme  et  dans  la  spi- 
ritualisation des  proprietes  organiques.  L’archee  de 
Paracelse  fut  pour  lui  une  puissance  intelligente  qu’il 
fit  presider  a la  formation -et  au  maintien  de  la  ma- 
chine vivante ; mais  de  plus,  il  peupla  l’economie 
d’autant  d’archees  particulieres  qu’il  y a d’organes.  Il 
fonda  aussi  en  partie  sur  la  chimie  les  bases  de  son 
systeme  pbysiologique.  A la  presence  insolile  de  la 
bile  ou  de  la  pituite,  par  laquelle  on  expliquait  les  af- 
fections locales , il  substitua  une  fermentation  toute 
locale  aussi,  veritable  phenomene  de  chimie  vivante. 
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On  pense  bien  que , au  milieu  de  ces  etudes  exclu- 
sives des  anciens,  de  ces  luttes  produites  par  les  doc- 
trines de  Paracelse  , les  connaissances  positives  de  la 
medecine  ue  durent  pas  faire  de  grands  progres.  Ce- 
pendant , le  seizieme  siecle  preseute  un  assez  bon 
nombre  de  medecins  qui  ont  bien  merite  de  la  poste- 
rity pour  avpir  chercbe  a ramener  le  godt  de  l’obser- 
valion.  Plusieurs  de  leurs  ecrits  sont  encore  consul- 
tes  avec  fruit,  malgre  la  credulite  et  la  superstition 
qui  les  deparent  souvent,  malgre  les  theories^gale- 
niques  dont  ils  sont  remplis.  Ce  fut  dans  l’ecole  qui 
s’attache  plus  particulierement  a Hippocrate  , et  qui 
dela  reput  le  nom  d’hippocratique,  que  se  trouvent  les 
hommes  les  plus  recoinmandables  de  cette  epoque; 
parmi  ceux-ci  nous  cilerons  P.  Brissot , Lommius, 
Amatus  Lusitanus,  Trincavelli,  Marcellus  Donatus, 
Jordan  , Schenck  , Dodoens  , Foreest  ou  Forestus, 
Nicolas  et  Charles  Lepois,  Felix  Plater,  et  Baillou, 
le  plus  grand  de  tous. 

Mais  l’analomie  subit  une  veritable  revolution  par 
les  travaux  de  Vesale,  qui  porta  les  derniers  coups  et 
les  plus  decisifs  a Galien.  Eustachi,  son  rival , ses 
disciples  Fallopio,  Colombo  ,'  Yaroli , Aranzio,  Fa- 
brizio  d’Aquapendenle  , etc.,  furent  les  principales 
colonnes  de  l’ecole  moderne  dont  Vesale  fut  le  fonda- 
teur,  etqui  brilla  d’abord  en  Italie.  Ses  principes  se 
repandirent  bientot  dans  toute  l’Europe  , ou  l’anato- 
mie  fut  cultivee  avec  ardeur.  Ces  travaux,  qui  eurent 
d’abord  une  influence  heureuse  stir  lachirurgie,  s’ac- 
cumulaient  pour  servir  plus  tard  aux  progres  de  la 
science  tout  enliere. 

La  chirurgie,  qui  pendant  longtemps  ne  fut  que 
celle  de  Guy  de  Chauliac,  et  ne  savaitguere  employer 
que  les  emplatres  et  les  onguens,  se  releva  en  Italie 
avec  la  grande  ecole  anatomique  de  Vesale,  paries 
efforts  de  Berenger  de  Carpi,  digne  precurseur  de 
celui-ci,  par  ceux  de  J.  de  Yigo,  de  Maggi,  de  Fallopio, 
de  Fabrice  d’Aquapenddnte.  L’eclat  que  repandit  sur 
elle  en  France  Amb.  Pare,  assiste  de  ses  disciples 
Pigray  et  Guillemeau  , parut  une  veritable  restaura- 
tion.  Mais  cet  eclat  nedevaitpas  etre  delongue  duree; 
les  indignes  et  ridicules  pretentions  de  la  Faculte  de 
medecine,  jalouse  de  la  prosperity  du  College  de  chi- 
rurgie, amenerent  des  discussions  funestes  a l’art  tout 
entier ; nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici,  exposees 
qu’elles  o'nt  ete  dans  cet  ouvrage  a Particle  ou  est  tra- 
cee  l’histoire  de  la  chirurgie. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’anatomie  qui  reprit 
dans  ce  siecle  une  nouvelle  existence.  Les  sciences 
naturelles,  cultivees  la  plupart  encore  dans  ces  temps 
par  les  medecins,  se  ressentirent  aussi  de  cette  dis- 
position des  esprils  vers  les  connaissances  de  toutes 
sortes.  Les  ecrits  de  cette  epoque  durent  etre  d’abord 
des  compilations  plus  ou  moins  intelligentes  d’Aris- 
tote,  de  Theophraste,  de  Pline  et  d’ Allien  , augmen- 
tees  de  la  description  des  animaux  et  des  plantes  que 
Ton  avait  pu  observer , et  dont  le  nombre  s’augmen- 
tait  chaque  jour  par  les  voyages  entrepris  dans  un  but 
de  recherches.  Tels  furent  les  travaux  de  Pierre  Gilles, 
de  Belon , de  Rondelet,  d’Aldrovandi , de  Ruef,  d’O- 
thon  Bruffeld,  de  1’Ecluse,  et  surtout  de  Conrad  Ges- 
ner,  dont  les  encyclopedies  furent  la  source  abon- 


dante  ou  les  naluralisles  ont  si  longtemps  puise.  L’ai  t 
du  dessin  , porle  si  haut  pendant  le  seizieme  siecle, 
devint  l’heureux  auxiliaire  de  l’analomie  etdel’his- 
toire  naturelle,  et  donua  aux  ouvrages  de  cette  epo- 
que un  degre  d’ulility  inconnu  d ceux  des  anciens. 

Dix-septieme  siecle. — Cette  periode  va  ouvrir  pouf 
les  sciences  une  ere  nouvelle.  «Toutce  que  l’esprit 
humain,  dit  Cuvier  dans  son  Histoire  des  sciences  na- 
turelles , pouvait  faire  avec  les  moyens  legues  par  l’an- 
tiquitc , et  avec  ceux  que  le  moyen-age  et  le  quin- 
zieuie  siecle  avaient  decouverts,  a ele  execute  dans  le 
seizieme.  Mais  on  y manquait  d’un  instrument  impor- 
tant, c’etait  de  la  veritable  logique  , de  la  logique  d’in- 
duclion  , qui  est  indispensable  aux  sciences  dont  nous 
nous  occupons.  Les  philosophes  scolastiques  ne  s’e- 
taient  attaches  qu’a  la  par  lie  de  laphilosophie  d’Aristote 
qui  repose  sur  le  syllogisme;  ils  partaient  d’un  certain 
principe  etabli  par  l’autorite  et  non  par  l'observation, 
et  au  moyen  d’une  serje  de  syllogismes , ils  preten- 
daient  etablir  tout  le  syslemede  leur  doctrine.  Bacon 
Vint,  et  il  leur  fit  voir  que  l’autorite  est  un  principe 
tout  a fait  illusoire  dans  les  sciences  des  faits,  et,  d’un 
autre  cote,  que  e’est  uniquement  par  l’induction , 
par  la  comparaison  des  faits  particuliers  et  leur  reso- 
lution en  propositions  generates,  que  les  sciences  peu* 
vent  faire  des  progres.  » 

Ces  admirables  preceplcs,  malgre  les  exemplesbien 
plus  admirables  de  Galilee , qui  les  avait  precedes , 
malgre  I’exemple  que  donnait  peu  de  temps  apres  Har- 
vey, dans  sa  demonstration  de  la  circulation , ces  pre« 
ceptes  ne  devaient  pas  etre  si  tot  enqore  suivis.  L’ha- 
bitude  des  methodes  synlheliques  et  systematiques 
etait  trop  enracinee  , et  d’ailleurs  Bacon  s’etait  trop 
enveloppe  de  formes  scolastiques  pour  les  faire  imme- 
diatement  proscrire.  Un  homme  qui,  plus  que  Bacon, 
eut  part  a la  destruction  de  1’aristotelisme  et  de  la 
philosophic  scolastique,  qui  etablit  les  memes  verites 
que  Bacon,  e’est  Descartes.  Malheureusement  ce  bril- 
lant  genie  n’afiranchit  l’esprit  humain  dujougqui  l’a- 
vait  si  longtemps  arrete  que  pour  le  soumettre  a un 
joug  non  moins  illegitime : quand  il  voulut  interpreter 
la  nature  , oubliant  les  regies  qu’il  avait  si  bien  pres- 
crites , il  ne  fit  que  substituer  des  systemes,  e’est-a- 
dire  des  erreurs  a d’aulres  erreurs.  Mais  il  avait 
lui-meme  donne  des  armes  pour  le  combattre,  en  moo- 
trant  qu’on  ne  doit  pas  s’en  tenir  a I’autorite  : la  rai- 
son devait  done  reprendre  bientot  son  empire.  C’est  ce 
qui  eut  lieu  dans  les  sciences  physiques.  Son  influence 
dans  les  sciences  physiologiques  et  medicales  dura 
un  peu  plus  longtemps  , si  merae  elle  n’existe  encore. 

Descartes , renouvelant  la  philosophic  rationna- 
liste  et  corpusculaire  de  Democrite,  avait  declare  la 
passivite  de  la  maliere  : les  phenomenes  qu’elle  pre- 
sente  derivent  tous  , suivant  lui , du  mouvement  qui 
lui  est  communique  par  une  cause  immalerielle  placce 
en  dehors  d’elle.  Abstraction  faite  de  cette  cause  pri- 
mitive, tousles  phenomenes  de  l’economie animate, 
corame  ceux  de  l’univers , avaient  leurs  causes  pro- 
chaines  dans  la  forme  el  le  melange  de  la  matiere.  Ces 
causes  prochaines,  ou  conditions,  conteuaientdoncla 
raison  suffisante  des  actions  organiques , qui  ne  pou- 
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vaient  etre  etudiees  que  sous  ce  rapport.  Jusque-la 
Descartes  metlait  la  pbysiologie  dans  une  bonne  voie, 
puisqu'il  poussait  a I’etude  des  conditions  materielles 
des  phenomenes.  Mais  son  genie  systematique  ne  pou- 
rait  s’arreter  la,  et , en  l’absence  de  1 observation  , 
qui  seule  pouvait  lui  reveler  ces  conditions  materiel- 
les,  il  les  invenla , ou  plutot  il  les  replafa  dans  les 
anciens  atonies,  dans  la  diversity  de  leurs  formes  et 
de  leurs  mouvemens.  Sa  matiere  subite  forniee  par 
les  pelits  atomes  se  concilia  parfailemenl  avec  les 
ferinens  de  Van-Helrnont , qu’il  adoptait  pour  expli- 
quer  diverses  fonctions  du  corps. 

Ces  opinions  syslematiques  de  Descartes,  develop- 
pees  par  des  sectateurs  qui  accordaient , suivant  les 
tendances  de  leur  esprit,  plus  d’importance  aux  ones 
qu'aux  aulres,  donnerent  lieu  a trois  systemes  medi- 
caux  qui  en  naquirent  plus  ou  moins  iromediatement. 
Ce  sont  le  systeme  chemiatrique  de  Sylvius  ou  De  le 
Roe,  le  systeme  ialro-mecanicien  et  l’animisme  de 
Stahl , qui  ne  parut  qu’apres  les  autres. 

Mais,  avanl  de  parler  de  ces  systemes,  nousdevons 
Loire  mention  de  deux  decouvertes  capitales  qui  les 
p.recederent,  et  qui , plus  que  loutes  les  objections  et 
les  raisonnemens  , contribuerent  a renverser  le  gale- 
nisme  ; ce  sont  la  decouverte  de  la  circulation  du  sang 
par  Harvey,  el  celle  du  reservoir  du  chyle  et  du  canal 
thoracique  , par  Pecquet , qui  fit  connaitre  par  la  la 
circulation  lymphatique.  Ces  deux  decouvertes  eurent 
un  sort  different.  La  premiere,  preparee  par  des  tra- 
Vaux  anterieurs  et  demontree  par  Harvey  au  moyen  de 
^experience  et  de  l'induclion , fut  combatlue  avec 
acharnement  pajl’esprit  de  routine,  et  ne  fut  admise 
qu’apres  une  lutte  violente  quien  fit  ressortir  toute 
1’cvidence.  On  adopta,  au  conlrairfe,  sans  discussion 
la  circulation  lymphatique,  qui,  fourniepar  le  hasard, 
venait  si  a propos  en  aide  a la  decouverte  de  Harvey, 
puisqu'elle  detruisait  entierement  l’ancienne  theorie 
de  1 hematose  operee  dans  le  foie.  L’envieux  Riolan 
lilt  presque  le  seul  qui  s’en  porta  l’adversaire,  comme 
il  s’etait  porie  celui  de  la  circulation  du  sang.  Mais 
ces  deux  belles  decouvertes  ne  devaient  avoir  toute 
leur  influence  que  plus  lard.  Pour  le  moment,  elles 
ne  firent  que  favoriser  l’esprit  systematique  dont  etait 
travaille  le  monde  medical.  La  theorie  de  la  circula- 
tion , sans  aider  directement  au  systeme  de  Sylvius, 
ne  lui  fut  pas  inutile  : mais  elle  etaya  surtout  les  dis- 
sertations mecanico  mathemaliques,  et  la  decouverte 
de  Pecquet  fit  subslituer  aux  maladies  pituileuses  de 
Ch.  Lepois  les  maladies  lymphatiqhes , comme  on  le 
Volt  deja  dans  Elmuller. 

Jusqu’a  Sylvius,  qui  professaa  Leyde  au  milieu  du 
dix-septieme  siecle  , l’acrele  des  humeurs  n’avait  ete 
admise  que  d une  maniere  tres-vague.  Entraine  par 
les  idees  de  Descartes  et  celles  de  Hoghelande,  ami  et 
partisan  de  ce  philosophe,  qui  avait  particulierement 
cherche  l’explication  des  fonctions  du  corps  humain 
dans  les  lois  de  la  chimie,  Sylvius  ne  vit  que  des  ope- 
rations chimiqucs  dans  l’economie  animale , et  en  fit 
tin  systeme  complel  et  lie  dans  toutes  ses  parties  , 
o’est-a-dire  comprenant  tous  les  phenomemes  physio- 
logiques,  pathologiques  et  therapeutiques.  Toutes  les 
fonctions  sont  expliquees  par  des  fermentations , par 


des  distillations  , des  effervescences.  Les  solides  ne 
remplissent  d’autre  usage  que  decontenir  des  liquides 
dans  lesquels  se  passenttous  les  phenomenes  intimes 
de  la  vie.  Les  maladies  sont  produites  par  l’acreleou 
l’acrimonie  de  Tun  des  fluides  del’economie  animale; 
dcrete  qui,  expliquee  par  les  theories  chimiques  de 
l’epoque,  etait  acide  ou  alcaline  , et  presentait  des 
varietes  nombreuses  dans  ces  deux  classes  principa* 
les.  Toute  la  therapeutique  consistait  a neutraliser 
l’acidite  et  l’alcalescence  , ou  a les  combattre  I’une 
parl  autre.  Nous  n’avons  qu  a exposer  aujourd’hui  les 
idees  principales  de  ce  systeme  pour  faire  comprendre 
toute  l’absurdite  de  ses  dogmes  et  toute  la  temerite 
de  ses  applications  pratiques.  Mais  il  n’en  regna  pas 
moins  avec  eclat,  developpe  qu’il  fut  par  un  profes- 
seur  eloquent , et  soutenu  par  des  apparences  spe- 
cieuses.  Sans  se  montrer  aussi  exclusivement  que 
chez  Sylvius,  nous  verrons  cesidees  enlrer  pourune 
part  plusou  moins  grande  dans  la  plupart  des  doc- 
trines qui  regnerent  jusqu’a  nos  jours. 

Le  systeme  ialro-mecanique  prit  une  autre  face  de 
celui  de  Descartes.  Deja  on  se  trouvait  prepare  k 
cette  application  des  sciences  physiques  et  mathema- 
tiques  par  la  doctrine  de  la  circulation  du  sang  calcu- 
lee  de  la  meme  maniere  que  dans  une  machine  hy- 
draulique,par  les  recherches  anterieures  deSanctorius 
qui  avait  essaye  de  determiner  avec  precision  la  quan- 
tite  de  la  transpiration  cutanee.  D’un  autre  cote,  les 
sciences  physiques  et  mathematiques  etaient  cultivees 
avec  toute  l’ardeur  quedonne  une  nouvelle  impulsion. 
La  medecine,  toujours  sujetlea  la  physique,  ne  pou- 
vait manquer  de  recevoir  l’influence  des  nouvelles 
recherches,  et  l’on  crut  pouvoir  expliquer  les  pheno- 
menes de  leconomie  animale  d’apres  les  lois  de  li 
mecanique  : de  la  le  systeme  dont  Borelli  fut  le  fon- 
daleur,  et  qui  compta  de  nombreux  partisans  a cause 
de  l’appareil  xcientifique  qui  l’entourait. 

Borelli  demontra  le  premier  que  les  os  sont  de 
veritables  leviers  mis  en  mouvement  par  des  puissan- 
ces qui  sont  les  muscles  , autour  des  articulations 
qu’on  doit  considerer  comme  des  points  d’appui : ilfit 
voir  qu’en  raison  d une  foule  de  circonslances  defavo- 
rables,  la  force  effective  des  muscles  est  de  beaucoup 
superieurea  leur  force  efficace.  C’dlait  bien  jusque-la; 
mais  toutes  les  fonctions  furent  ainsi  assimilees  a des 
phenomenes  physiques.  Pour  lui  la  digestion  ne  fut 
plus  qu’une  trituration,  la  circulation  se  fit  sous  les 
lois  de  l’hydrodynamique  , etc.  La  chimie  lui  servait 
a completer  les  explications  de  certains  phenomenes 
vitaux  pour  lesquels  la  physique  faisait  defaut,  et  il 
ne  crut  pouvoir  mieux  rendre  compte  des  causes  de 
la  fievre  qu’en  la  faisaut  provenir  de  l’acretedu  flnide 
nerveux  qui  allait  irriter  le  coeur. 

Bellini,  disciple  de  Borelli,  s’atlacha,  suivant  la  con* 
tume  de  tous  les  sectateurs  , k la  partie  systematique 
des  theories  de  son  maitre ; il  s’occupa  surtout  d’ex- 
pliquer  le  mecanisme  des  secretions  par  la  disposition 
materielle  de  calibre  et  de  direction  des  vaisseaux  san- 
guins.  Enfin  d’aulres  disciples  fondirent  le  meca- 
nisme avec  la  chemiatriede  Sylvius,  etc.  Lesgrandes 
decouvertes  de  Newton  donnerent  aussi  aux  Anglais 
le  gout  ou  plutot  la  manie  des  calculs;  Pitcarn  , Cole, 
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Kelli  el  autres  soumirenl  les  fonctions  de  l’economie 
aux  formules  algebriques,  et  ne  mauquerent  pas  de 
faire  jouer  a raltraclion  un  role  important  dans  Ie9 
phenomenes  vilaux.  II  serait  bien  inutile  d’enumerer 
les  resultats  bizarres  et  contradictoires  auxquels  con- 
duisit  cette  fausse  application  du  calcul  a la  physio- 
logie  et  a la  pathologie.  Reconnaissons  cependant 
que  les  sectateurs  de  cette  methode  penserent  n’agir 
que  dans  des  vues  experimenlales.dirigees  seulement, 
comme  dans  les  sciences  physiques, par  le  calcul  et  que 
plusieurs  des  phenomenes  mecaniques  de  l’economie 
animate,  tels  que  ceux  de  la  locomotion , de  la  voix, 
furent  vivement  eclaires  par  les  recherches  de  Borelli, 
de  Perrault,  etc. 

Arrives  a cette  epoque  de  l’histoire  de  la  mede- 
cine,  nous  nepouvons  plus  que  glisser  legerementsur 
tous  les  faits  dont  elle  se  compose.  Les  diversescon- 
naissances  humaines,  eludiees  a part,  ne  ferment  plus 
une  seule  science  sous  le  nom  de  philosophie  natu - 
relle.  Elies  tendent  a se  subdiviSer  de  plus  en  plus  , 
pour  s’accommoder  a l’etendue  et  a la  specia- 
lity des  facultes  intellectuelles.  Chacune  des  parties 
de  la  medecine  elle  meme  est  cultivee  a part , et  doit 
d celte  division  des  progres  plus  grands  et  plus  rapi- 
des.  Notre  lache  se  bornera  done  plus  rigoureusement 
maintenant  que  par  le  passe,  a suivre  la  marche  ge- 
nerate de  la  science,  a signaler  les  principaux  evene- 
mens  qui  rinfluencent,  I’etat  prospere  ou  arriere  de 
certaines  de  ses  branches,  la  direction  generate  im- 
primee  a ses  etudes. 

Pendant  tout  le  cours  du  dix-septieme  si&cle  , l’a- 
natomie  poursuivit  les  recherches  qui , avant  toute 
autre  branche  de  la  medecine  , devaient  la  faire  par- 
venir  a un  point  voisin  de  la  perfection.  Le  micros- 
cope , nouvellement  decouvert,  et  manie  avec  habi- 
lete  par  Leewenhoek  et  Malpighi,  faisait  entrer  plus 
avant  dans  la  structure  des  organes.  — La  physiolo- 
gie,  admirablement  etudiee  dans  plusieurs  de  ses  par- 
ties par  Fabrice  d’Aquapendente,  s’etait  enrichie  des 
deux  plus  belles  decouvertes  des  temps  modernes  , 
cede  de  la  circulation  sanguine  et  de  la  circulation 
lymphatique.  Sanctorius,  malgrd  des  resultats  fautifs 
et  des  consequences  exagerees  ou  fausses,  avait 
eclaire  l’histoire  de  la  transpiration  insensible, et  avait 
introduitjine  precision  inconnue  jusqu’a  luidans  les 
experiences  physiologiques.  Mais  la  phy siologie  devait 
encore  rester  longtemps  dans  son  ensemble  sousl’in- 
fluence  des  divers  systemes  qui  se  partagerent  la 
medecine. — En  chirurgie  , l’ecole  de  Pare  s’etait  af- 
faiblie  ou  presqn’eteinte  en  Frauce,  ou  1’on  ne  peut 
guere  citer  qu’Habicot  ; mais  ailleurs  existaienl  Ma- 
gati,  Marc-Aur.  Severin,  Fabrice  deHilden,  Scultet, 
Wiseman.  L’obstetrique,  sans  elre  enrichie  par  Mau- 
riceau  de  ces  grandes decouvertes  qui  changent  la  face 
d une  science , sembla  naitre  dans  l’ouvrage  de  cet 
accoucheur  celebre,  qui  en  presenta  pour  la  premiere 
fois  l’ensemble  avec  methode,  et  en  eclaira  presque 
tous  les  points  par  ses  observations.  — La  medecine 
pratique,  couverte  encore  delarouille  du  galenisme, 
au  commencement  du  dixseptieme  siecle,  agitee  par 
les  systemes  qui  y succederent , produisildes  obser- 
vations demeritedans  Senuert,  Laz.  Riviere,  Diemer- 


broeck , Zacutus  Lusitanu9 , Nic.  Tulpius  , Morton  , 
Rennet,  Ramazzini  , Etmuller,  Wepfer,  Willis,  et , 
au  dessus  de  tous,  Sydenham  et  Baglivi,  qui,  tout  en 
se  livrant,  le  dernier  surtout,  aux  ecarts  des  theories 
hypotbetiques,  s’attacherent  surtout  a l’observation  . 
a la  description  exacle  des  maladies,  et  marcherent 
constamment  appuyes  sur  les  enseignemens  de  la  pra- 
tique. La  medecine  legale,  que  le  Code  criminel  de 
CharlesV  avait  fait  naitre,  fut  creee  en  quelque  sorte 
par  Zacchias.  — La  matiere  medicale  s’etait  enrichie 
de  plusieurs  raedicamens  puissans,  notamment  de 
l’emetique,  qui  suscita  la  celebre  discussion  entre  lo 
spirituel  Guy-Patin  et  la  Faculte  , et  le  fameux  arret 
du  parlement.  Malgre  les  sarcasmesde  ce  meme  Guy- 
Patin,  le  quinquina  fut  reconnu  comme  le  rernede  le 
plus  sur  des  fievres  inlermittenles;  enfin  l’ipecacuanha 
fut  introduit  dans  la  therapeutique.  Rivinus  chercba 
a debrouiller  le  chaos  danslequel  elait  plongee  la  ma- 
tiere medicale  tout  enlierc. 

Les  utiles  compilations deBonet,  imile  unpeu  plus 
tard  par  Manget,  la  publication  du  Sepulchretum  sur- 
tout, ou  ce  medecinrassembla  l’histoiredes  cas  mor- 
bides  termines  par  l’exameu  des  cadavres  , furent 
d une  grande  utilile  a la  science,  et  eurent  une  grande 
influence  sur  ses  progres. 

Le  dix-septieme  siecle  est  encore  remarquable  par 
l’etablissement  des  societes  savantes  , qui , a cette 
epoque  et  dans  le  siecle  suivant,  furent  si  utiles  a l’a- 
grandissement  el  a la  propagation  des  connaissances. 
L’Academie  des  Lrjncees,  fondee  en  1603,  fut  la  pre- 
miere de  ces  institutions  : on  s’y  occupait  des  scien- 
ces naturelles  et  astronomiques.  Vers  la  fin  du  siecle, 
furent  creees  la  celebre  Academie  des  sciences  de 
Londres  , l’Academie  des  curieux  de  la  nature,  l’A- 
cademie  des  sciences  de  Paris  , dont  les  travaux  for- 
merent  ces  grandes  collections , continuees  jusqu’d 
nos  jours,  et  ou  les  sciences  physiologiques  et  medi- 
cales  occupent  une  place  honorable. 

Dix-huitieme  siecle . — Le  commencement  de  ce 
siecle  est  marque  par  trois  des  hommes  les  plus  emi- 
nensqui  aient  paru  en  medecine, et  dont  les  doctrines, 
tres-diverses,  furent  les  meres  de  celles  qui  nous  par- 
tagtnt  encore  aujourd’hui. 

La  chemiatrie  de  Sylvius  dominait presque  parlout, 
et  n’etait  que  faiblement  contrebalancee  par  le  sys- 
teme  iatro-mecanicien.  Stahl,  profond  chimisle,  mais 
physiologisle  non  moins  profond  , s’indigna  de  voir 
les  phenomenes  de  l’economie  animale  asservis  a des 
theories  aussi  grossieres  et  aussi  hypothetiques  : il 
pretendit  les  eludier  on  eux-memes,  et  chercha  a 
roontrer  la  distance  infranchissable  qui  les  separe  , 
suivant  lui,  des  phenomenes  inorganiques.  Anime  a 
la  fois  de  l'espi  it  d’Hippocrale  et  de  Van-Helmont , 
imbu  de  la  parlie  spiritualiste  de  la  philosophie  car- 
tesienne,  qui  alti  ibuaila  un  principe  immaleriel  la 
cause  premiere  delous  les  mouvemensqui  se  passent 
dans  la  machine  humaine,  c’esl  a un  principe  de  meme 
nature  , a fame  qu’il  a recours  pour  presider  a tous 
ces  phenomenes  de  coordination  , de  sympalhie  , de 
consensus , qui  s’observent  dans  l’organisme  , pour 
diriger  l’emploi  des  forces  particulieres  a l’aide  des- 
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quelles  s’exdculentles  actions  physlologiques  et  mor- 
bides.  Cc  systeme  rappelait  la  nature  medicatrice 
d'Hippocrate , et  conduisait  a une  medecine  expec- 
tante,  qui,  exageree  par  quelques  sectateurs,  en  eloi- 
gua  la  plupart  des  medecins.  D’un  autre  cote,  it  avait 
contre  lui,  ce  qui  devait  le  faire  repousser,  de  grandes 
verites  que  les  tendances  chimiqueset  mecaniques  de 
l’epoque  empechaient  de  saisir,  et  un  vice  l'ondamen- 
tal,  la  direction  intelligente  des  phenomenes  organi- 
ques  par  l’ame  rationnelle,  quilerendait  suspect  aux 
theologiens  aussi  bien  qn’aux  medecins.  On  peut  re- 
procher  a Stahl  d’avoir  , par  une  fausse  induction  , 
erige  en  principe,  el  comme  une  force  generate,  l’idee 
abslraite  du  resultat  des  divers  phenomenes  de 
1’organisme  et  des  proprietes  de  ses  lissus.  Ce  repro- 
che  s’applique  egalementa  ceuxqui,  sans  determiner 
aussi  nettement  la  natures  dc  ce  principe,  crurentpou- 
voir  admeltre  une  semblable  force  sous  le  nom  de 
principe  vital,  de  nature  conservatrice,  etc. , qui  les 
enlrainait  aux  memes  consequences.  A l’epoque  ou 
parut  Stahl , sa  doctrine  incomplete  sous  tant  de  rap- 
ports, bypolhelique  dans  le  principe  qui  lui  servaitde 
lien  plulot  que  de  base  , eut  du  moins  le  merite  de 
s’appuyer  sur  une  intelligence  plus  juste  des  pheno- 
menes  del’organisme,  et  de  porter  ses  partisans  a les 
observer  plus  fidelement. 

Pendant  que  Stahl  de  veloppait  ou  faisait  developper 
par  ses  eleves  sa  profoude  doctrine,  Frederic  Hoff- 
mann professait  un  mecanisme  moins  precis,  et  par 
consequent  moins  systemalique  en  apparence  que 
celui  de  Bellini,  et  qui  se  rattache  encore  par  Leibnitz 
a la  philosophic  de  Descartes.  Deja  Prosper  Alpin, 
dans  le  seizieme  siecle,  et  surtout  Baglivi,  a la  tin  du 
siecle  precedent,  avaient  essaye  de  faire  revivre  les 
principes  de  l’ancienne  ecole  methodique  : ce  dernier 
avait  ebranle  les  theories  humorales,  en  ramenant 
l’attention  sur  les  elemens  solides  de  l’economie  ani- 
mate, auxquels  il  faisait  jouer  un  role  presqu’exclusif. 
Ces  idees  de  solidisme  s’etaient  facilement  inlroduites 
en  Angleterre,  oule  systeme  iatro-mecanique  comp- 
tait  dans  Pilcarn  et  Cole  des  partisans  devoues,  mais 
ou  Clisson,  surtout,  par  des  considerations  plus  phi- 
losophiques  sur  les  proprietes  actives  de  la  matiere 
en  general,  et  sur  la  propriele  contractile  propre  a la 
fibre  animate  (1672),  avail  jele  les  bases  de  la  doc- 
trine de  l’irrilabilite,  restreinle  depuis  dans  ses  justes 
limites  par  llaller.  D’un  autre  cote,  le  materialisme 
mystique  de  Leibnitz,  en  douant  la  matiere  de  forces 
propres,  avait  facilite  en  Alleinagne  l’admission  de 
doctrines  qui  cherchaient  uniquement  dans  1’orga- 
nisme le  principe  de  ses  phenomenes. 

Hoffmann,  partant  de  ces  donnees  philosophiques 
et  physiologiques , et  se  croyant  avec  raison,  sous 
certains  rapports  , plus  sage  que  Stahl  en  s’arrelant 
aux  phenomenes  les  plus  generaux  de  Feconomie 
animate,  developpa  les  opinions  de  Baglivi  et  les  fit 
passer  dans  la  science.  Mais,  malgre  son  eloignement 
pour  les  hypotheses,  c’es.t  encore  une  hypothese,  et 
une  hypothese  mecanique  qui  constitue  la  base  de  sa 
doctrine.  Tout,  dans  son  systeme,  est  fonde  sur  les 
forces  materielles  que  possede  l’organisme,  et  sur  les 
mcuveraens  quelles  y operent.  Le  corps  humain, 


pour  Hoffmann,  dtait  une  machine  dont  tous  les  effets 
derivent  du  mouvement,  et  dont  on  peut  expliquer 
le  jeu  par  les  lois  de  la  mecanique  ordinaire,  ou  par 
celles  d’une  mecanique  superieure,  qui  n’ont  pas  et 6 
decouvertes  encore,  mais  qui  ne  peuvent  manquer  de 
l’etre  un  jour.  Toutes  les  fonctions  animates  etant 
ainsi  rapportees  au  mouvement  de  la  fibre  animate, 
les  lesions  de  ces  fonctions  on  les  maladies  depen- 
daient  des  alterations  de  ce  mouvement,  qui  ne  peut 
elre  que  trop  fort  ou  trop  faible , et  qui  constitue 

I elat  de  spasme  et  celui  d’atonie.  Hoffmann  admet- 
tail  bien  quelques  alterations  des  humeurs  qui  sem- 
blent  conlradictoires  a ses  principes,  mais  dans  une 
part  bien  moindre  que  ne  le  fit  Boerhaave,  lout  aussi 
partisan  des  theories  mecaniques. 

Boerhaave  adopla  les  principales  idees  de  l’iatro- 
mathematicien  Pilcarn,  mais  ne  soumettaitpascomme 
lui  les  phenomenes  vitaux  aux  lois  malhematiques. 

II  ne  fut  pas  un  mecanicien  pur  : il  associa  aux  expli- 
cations mecaniques  les  theories  humorales  qui  se  fon- 
daient  sur  les  alterations  des  fluides;  mais  ce  qui 
domine  par-dessus  tout  dans  son  systeme  ce  sont  les 
theories  mecaniques,  et  c’est  par  la  qu’il  est  genera- 
lement  connu.  Comme  Hoffmann,  il  place  la  cause 
de  la  vie  dans  le  mouvement  : il  admet  d’abord  que 
la  fibre  elementaire  est  douee  d’une  force  particuliere 
de  cohesion,  qui  la  met  a meme  de  ne  ceder  qu'a  un 
degre  convenable  a 1’effort  des  fluides,  et  de  reagir 
surseux  ; cetle  force  etant  diminuee,  il  y a relache- 
ment , d’ou  rupture  ou  simplement  dilatation  des 
vaisseaux,  extravasation  ou  stase  des  liquides;la 
force  etant  augmentee,  il  y a rigidite  de  la  fibre,  d’ou 
retrecissement  des  conduits  et  obstacle  au  cours  des 
fluides  circulans.  L’inflammation  etait  pour  lui  le 
resultat  d'un  arret  dans  la  circulation  du  sang,  par 
suite  du  passage  des  globules  sanguins  dans  les  capil- 
laires  ou  ils  ne  penetrent  pas  habituellemenl.  Tel  est 
le  point  de  depart  de  la  fameuse  theorie  de  l’erreur 
de  lieu  qui  a regne  si  longtemps  dans  les  ecoles. 
Toule  chose  capable  de  faire  stagner  le  sang  dans  une 
partie  etait  une  cause  d’inflamraation.  A ces  influen- 
ces mecaniques,  ajoulez  quelque  principe  abstraitqui 
6e  rapproche  du  nalurisme  d’Hippocrate,  el  surtout 
les  acrimonies  acides  et  alcaliues  des  humeurs,  et 
vous  aurez  les  elemens  avec  lesquels  Boerhaave  com- 
posa  son  syncrelisme  medical. 

Les  rapports  qui  existaienl  entre  les  doctrines 
d'Hoffmaun  et  de  Boerhaave,  fondees  egalemenl  sur 
la  mecanique,  1’humorisme  qui  y etait  encore  admis, 
les  dispositions  qui  avaient  fait  accueillir  le  systeme 
ialro-malhematique,  et  surtout  le  talent  de  ces  deux 
homines,  comme  professeurs  et  comme  ecrivains,  la 
renommee  qui  les  signalait  les  plus  grands  praliciens 
du  siecle,  toutes  ces  circonstances  firent  prevaloir 
geueralement  les  theories  mecaniques  sur  la  pro- 
fonde  doctrine  organique  de  Stahl , cachee  sous  le 
myslicisme  des  idees  et  l’obscurite  du  style.  Ce  n’etait 
que  plus  tard , et  modifiee  dans  ses  formes  et  son 
laugage,  que  celle-ci  devait  entrer  e:i  partage  plus 
egal  de  la  science.  Du  reste,  la  realile  ou  l'apparence 
specieuse  des  divers  points  de  vue  sur  lesquels  etaient 
fondees  ces  differeutes  doctrines  s’opposait  a ce  quo 
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chacun  de  leurs  principes  domin&t  exclusivement ; 
aussi  en  Irouve-on  presque  loujours  quelques  elemens 
confoudus  ou  reunis  dans  les  doctrines  qui  en  proce- 
derent  plus  ou  moins  immediatement.  » 

L’animisme  de  Stahl,  soutcnu  dans  toute  sa  purete 
par  Gobi,  Carl , Mich.  Alberti  et  Juncker,  ne  sortit 
guere,  dans  les  premiers  temps,  de  l’universite  alle- 
mande  ou  il  avait  ete  professe  par  son  auteur,  el  fut 
confine  dans  le  cercle  d’un  assez  petit  nombre  de  sec- 
tateurs.  Yers  le  milieu  du  siecle,  il  fut  introduit  par 
Boissier  de  Sauvages  dans  l’ecole  de  Montpellier,  ou 
regnaient  alors  les  theories  mecaniques  ; et  allie  plus 
ou  moins  encore  a des  doctrines  mecaniques  et  hurno- 
rales,  il  devint  le  sysleme  dominant  de  cette  ecole, 
se  transformant  tantot  en  un  vitalisme  organique  avec 
Bordeu,  et  a vet  Barlhez  en  un  vitalisme  melaphy- 
sique.  Plus  tard,  mais  degage  de  son  principe  hypo- 
thelique,  il  devait,  en  s’alliant  aux  idees  generates 
d’Hoffmann,  et  en  fournissant  les  bases  des  expe- 
riences de  Haller  sur  l irritabilile  el  la  seusibilite, 
conduire  aux  doctrines  organiques-  modernes. 

Les  idees  d’Hoffmann  sur  les  proprietes  speciales 
devolues  a la  matiere  organique  devinrent,  en  s’epu- 
rant,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  source  de 
nos  doctrines  acluelles;  mais  elles  produisirent  aupa- 
rayant  le  systeme  nervoso-dynamique  de  Cullen,  et 
les  theories  de  l’excitement , qui , ouvertement  ou 
non,  dominent  encore  aujourd’hui  la  palhologie  et 
la  therapeutique. 

Boerhaave,  pendant  sa  vie,  et  longlemps  apres  lui, 
exei  ?a  sur  la  medecine  une  influence  immense,  mais 
d’an  autre  genre  que  celle  de  Stahl  et  d’Hoffmann, 
fecial  de  son  enseignement,  la  sdduelion  d’un  sys- 
teme lie  dans  ses  parties  avec  un  art  infini,  presents 
et  developpe  dans  ses  le?ons  et  dans  ses  ouvrages 
avec  une  methode  et  une  precision  extreme,  lui  alti- 
rerent  une  foule  de  sectateurs.  Ses  theories  mecani- 
ques se  repandirenl  de  tous  cotes,  et  se  conserverent 
dans  lesecoles,  a cole  des  theories  humorales  de 
Galien  ou  de  Sylvius,  longlemps  encore  apres  que 
les  esprits  superieurs  les  avaient  abandonnees,  et  en 
avaient  demontre  le  peu  de  fondement.TMais  Boer- 
haave racheta  ses  erreurs  par  un  rnerite  qui  agit 
avantageusement  sur  la  science  : verse  dans  la  con- 
naissance  profonde  des  travaux  de  ses  predecesseurs 
et  de  ses  conteraporains,  il  repandit  partout  le  gout' 
d’une  solide  erudition.  C’est  a ces  exemples  et  a ceux 
de  son  disciple  Haller,  que  l’Allemagne  suijout  dut 
le  grand  nombre  de  medecins  qui,  tels  que  Van- 
Swieten,  Gruner,  Kestner,  Hebeinstreit,  Hensler, 
Murray,  Baldinger,  Ludwig,  Ackermann , Plou- 
quet,  etc.,  se  distinguerent  dans  ce  siecle  par  des 
travaux  de  pure  erudition  ou  par  les  recherches  sa- 
vantes  donl  ils  enrichirent  leurs  ouvrages. 

Pendant  que  Boerhaave,  Hoffmann  et  Stahl  s’effor- 
faient  de  coordonner  toute  la  science  autour  de  quel- 
ques idees  plus  ou  moins  jusles  et  fecondes  ou  plus 
ou  moins  hypolhetiques,  les  diverses  branches  de  la 
medecine  s’avan$aient  d’un  pas  inegal.  L’anatomie, 
cultivee  avec  tant  de  sncces  a la  Gn  du  siecle  prece- 
dent par  Ruysch,  Malpighi,  Vieussens,  Valsaha, 
Yerheyen , Duverney,  etait  encore  eclairee  dans  le 
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commencement  de  celui-ci  par  plusieurs  de  ces  hom- 
ines celebres  et  par  leurs  dignes  continuateurs,  San- 
torini, Mery,  Litlre,  Albinus , Winslow,  Heister, 
Senac.elc.  Les  connaissances  positives  de  physio- 
logic s accroissaient  avec  celles  de  la  structure  des 
parties.  Les  recherches  de  Torti  sur  les  fievres  perni- 
cieuses,  les  travaux  de  Lancisi,  de  Senac,  d’Astruc, 
de  Musgfave,  de  Gorier,  etc.,  eclairaient  divers 
points  dh  la  palhologie  interne;  enfin  l’histoire  de  la 
medecine  de  D.  Leclerc  et  celle  de  Schulz,  publiees 
au  commencement  du  siecle,  lui  faisaient  connaitre 
les  tresors  de  l antiquite  medicate  ; Freiud  l’initiait  a 
la  medecine  des  Arubes. 

Les  accoucheurs  trouvent  alors  dans  Levret  et 
dans  Smellie  deux  genies  originaux  qui  changent 
completement  la  face  de  leur  art,  et  en  fixent  la  doc- 
trine. L’invention  du  forceps  et  du  levier,  au  com- 
mencement de  ce  siecle,  l’une  des  plus  importantes 
decouvertes,  venait  de  donner  a l’art  les  moyens  les 
plus  puissans. 

Cependanl,  le  milieu  du  dix-huitieme  siecle  voyait 
fleurir  deux  homines  qui  devaient  changer,  plus  ou 
moins  longteraps  apres  eux , la  face  enliere  de  la 
science  : ces  deux  hommes  sont  Haller  et  Morgagni. 
Sans  doute  des  travaux  semblables  a ceux  de  ces 
celebres  medecins  avaient  ete  entrepris  avant  eux, 
mais  par  la  generalite  de  leurs  recherches,  par  la 
6agacite  avec  laquelle  ils  les  ont  dirigees,  par  l’esprit 
dans  lequel  ils  les  ont  constamment  poursuivies, 
c’esl  a eux  que  l’on  doit  rapporter  l’heureuse  impul- 
sion donnee  a la  physiologie  et  a la  palhologie.  Jus- 
qu’a  Haller,  et  trop  souvent  encore  apres  lui,  la  phy- 
siologie fut  un  champ  ouvert  a tout  ce  que  l’imagina- 
tion  peut  enfanter.  Haller  recueiliit  ce  qu’il  y avail 
de  posilif  dans  les  connaissances  acquises  sur  les 
phenomenes  organiques ; il  se  livra  a de  nombreuses 
experiences  sur  les  animaux  pour  observer  le  meca- 
nisme  des  parties  vivantes.  Ses  recherches  sur  l’irri- 
labilite  sont  l’origine  de  presque  tous  les  travaux 
entrepris  pour  constater  Faction,  les  proprietes  des 
divers  tissus  animaux,  le  mecanisme  des  differentes 
fonctions. 

Morgagni  decouvrit  un  autre  cole  de  la  science. 
Pendant  toute  l’antiquite,  et  presque  jusqu’a  l’epoque 
ou  nous  arrivons,  on  ne  s’etait  guere  occupe  que  des 
causes  prochaines  des  maladies.  Depuis  la  renais- 
sance de  l’auatomie,  quelques  hommes  avaient  bien 
de  temps  en  temps  cherche  dans  les  cadavres  les 
desordres  qui  avaient  entraine  la  mort  : tels  furent 
le  grand  Vesale, Colombo,  Eustachi,  M.  Donatus,  etc. 
Plusieurs  observateurs  avaient  publie  des  recueils  de 
fails  interessans,  ou  se  trouvaienl  mentionnes  les  cas 
dans  lesquels  l’autopsie  etait  venue  eclairer  le  me- 
decin  ; c’est  ainsi  que  F.  Plater , P.  Forestus , 
L.  Riviere,  etc.,  fournirent  au  celebre  compilateur 
Th.  Bonet  les  materiaux  a l’aide  desquels  il  publia 
so  a Sepulc/trelum  (1079),  immense  repertoire  ou  se 
trouvent  entasses  pele-mele  les  fails  les  plus  remar- 
quables,  mais  le  plus  souvent  depourvus  de  details 
suffisans.  Il  etait  necessaire  qu’une  main  habile  vint 
debrouiller  ce  chaos,  et  apprit  a tirer  parti  de  ces 
materiaux.  Morgagni,  digne  eleve  de  Yalsalva,  posa 
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les  bases  sur  lesquelles  senles  pent  elre  dlcve  I’edifice 
do  la  pathologie  : il  reunit  et  coordonna  les  fails  par- 
ticulars observes  par  ses  predccesseurs,  les  rappro- 
cha  de  ceux  qu’il  avait  lui-meme  recueillis ; il  chercha 
a raltacher  les  symplomes  inorbrdes  aux  alterations 
des  organes , en  un  mot,  a conuaitre  les  conditions 
materielles  des  derangemens  qu'eprouve  I’economie 
animate  ; enfin  Morgagni  remplit  la  tache  qn’il  s etait 
imposee,  de  rechercher,  au  rnoyen  de  l’anatomie,  le 
siege  et  la  cause  des  maladies.  Il  ouvrit  la  voie  qui  a 
renouvele  la  pathologie  tout  enliere  ; il  fournit  la 
principale  base  sur  laquelle  elle  doit  s’appuyer. 

C’est  autour  des  deux  monumens  elcves  par  Haller 
et  Morgagni  que  va  se  constiluer  la  science  ; ses 
progres  dependront  de  la  rigueur  avec  laquelle  se- 
ront  suivis , elendus  et  developpes  experimentale- 
ment  les  principes  poses  par  ces  deux  grands  maltres. 
Mais  la  medecine , avant  d’entrer  francbement  dans 
cetle  voie,  avant  de  la  parcourir  sans  detour,  devait 
encore  trop  souvent  sacrifier  a l’esprit  de  systeme. 
Pendant  que  l’Academie  royale  de  chirurgie  dictait 
a l’Europe  le  code  chirurgical  qui  nous  regit  encore; 
pendant  que  les  chirurgiens  eminens  de  la  France  et 
des  autres  contrees  montraient  l’art  de  discuter,  d’a- 
nalyser  les  faits,  et  de  les  grouper  de  manure  a faire 
ressortir  ce  qu’ils  out  de  general ; qu’a  l’aide  de  leur 
connaissance  profonde  de  la  structure  de  l’economie 
animate,  ils  poursuivaient , en  meme  temps  que  les 
faits  de  leur  art,  les  donnees  generales  et  pai  ticulie- 
res  de  physiologie,  d’analomie  et  de  physiologic  pa- 
thologique  qui  peuvent  l’eclairer  , les  medecins,  la 
plupart  du  moins,  s’agitaient  encore  dans  des  disputes 
sans  fin  sur  de  vaines  speculations  pathologiques  et 
tberapeuliques.  Cependant  une  tentative  remarqua- 
ble  revelail  des  intentions  de  revenir  a une  marche 
plus  severe. 

Le  gout  des  systemes  de  classification  en  histoire 
nalurelle  engendra  les  premieres  nosologies.  Boissier 
de  Sauvages,  ami  de  Linnee,  est  depuis  F.  Plater,  le 
premier  qui  ait  distribue  et  decrit  les  maladies  dans 
un  autre  ordre  que  cetui  que  l’on  appelail  anatomi- 
que.  Sauvages  ne  tarda  pas  a rencontrer  une  foule 
d’imitateurs  : Vogel,  Cullen,  Macbride,  etc.,  s’effor- 
cerent  de  rechercher  des  phenomenes  communs  qui 
leur  permissent  d’etablir  dans  la  pathologie  des  grou- 
pes  naturcls.  Mais  prenant  des  points  de  depart  hy- 
polheliques,  s’appuyant  sur  des  observations  super- 
ficielles  ou  incompletes,  il  leur  fallut  se  rejeter  dans 
le  vague  des  theories  et  des  explications , et  leurs 
travaux  n’eurent  qu’une  influence  indirecle  sur  la 
science,  en  suscitant  l’examen  des  objets  qu’on  vou- 
lait  faire  entrer  dans  des  cadres  traces  avec  une  ri- 
gueur que  ne  comportait  pas  l’etal  de  la  science. 

Les  theories  mecaniques  et  humorales  de  Boer- 
haave  regnaient  presque  universellement  en  Europe, 
et  principalemenl  a Funiversile  d’Edimbourg,  vers 
la  fin  du  siecle  dernier  , lorsque  parut  Cullen.  Les 
recherches  provoquees  par  les  travaux  de  Haller  sur 
1'ii  ritabiiile  et  la  sensibilile  avaient  attire  l’attention 
sur  le  role  du  systeme  nerveux  dans  l’organisine  : 
Fimporlance  de  ce  systeme,  deja  pressentie  par  Wil- 
lis, Pacchioni,  Ilaglivi  etlloffuian,  avait  peut-elre  ete 


un  peu  negligee  par  Haller.  Fabre,  de  1’Academie 
royale  de  chirurgie,  renouvelant  les  idees  de  Glisson, 
etendant  l’irritabilile  , que  Haller,  d’apres  l’expe- 
jience  , avait  reslreinte  aux  parties  musculaires , en 
avait  fait  une  propriety  generate  de  la  matiere  orga- 
nique,  mise  en  jeu  par  les  facultes  de  lame  et  par 
les  agens  exterieurs,  et  l’avait  consideree  comme  le 
principe  des  diverses  actions  vitales,  et  en  particular 
de  l’iuflammation  et  de  la  fievre,  contrairement  a la 
theorie  boerbaavienne.  Mais  les  theories  de  Fabre 
firent  peu  de  sensation  sur  les  medecins  frangais  , 
absorbes  par  les  doctrines  mecaniques  ou  vitalistes 
des  ecoles  de  medecine  de  Paris  et  de  Montpellier. 
C’etait  par  un  plus  long  detour  que  les  systemes  de 
l’excitation  et  de  l’irritation,  enfans  egares  de  l’irri- 
tabilite  hallerienne,  devaient  nous  revenir.  En  gene- 
ralisant  l’autre  faculte  vitale  experimentee  par  Haller, 
la  sensibilile  ou  la  force  nerveuse , en  lui  subordon- 
nant  l’irritabilite  generalisee  ou  la  tonicile,  comme 
1’avaitfaitHoffmann,  Cullen  reussit  mieux  en  Ecosse. 
Le  systeme  nerveux  devint  pour  lui  le  point  de  de- 
part et  le  siege  de  tous  les  phenomenes  vitaux , le 
systeme  qui  est  primitivement  modifie  par  tous  les 
corps  qui  agissent  sur  l’organisme.  Toutes  les  mala- 
dies consistent  done  en  une  affection  du  systeme 
nerveux  , dans  lequel  resident  la  puissance  sentante 
et  la  puissance  motrice ; les  medications  n’ont  d'ef- 
fet  qu’en  agissant  sur  les  parties  solides  douees  de  la 
force  nerveuse.  Cullen,  rejetant,  a quelques  excep- 
tions pres  qui  impliquent  contradiction,  toute  cause 
mecanique  et  humorale,  fonda  ainsi  le  solidisme  le 
plus  absolu  qui  ait  ete  jusque-la  etabli.  C’est  alors 
que,  croyant  ne  donner,  comme  tous  les  systemati- 
ques , que  Fexpression  generale  des  faits,  Cullen  fut 
enlraine,  par  une  fausse  analyse  des  phenomenes  et 
par  des  suppositions  toutes  graluites,  a adraettre  le 
spasme  et  l’atome  comme  base  de  toute  la  pathologie, 
a trouver  dans  ces  deux  etats  l’explication  de  tous 
les  faits  morbides  et  therapeutiques.  Le  fameux  sys- 
teme de  Brown,  dont  le  caractere  et  l’influence  ont 
ete  exposes  ailleurs  dans  cet  ouvrage,  ne  fut  qu’une 
modification  souvent  malheureuse,  et  pour  ainsi  dire 
qu’uneexpression  metaphysique  de  la  doctrine  de  Cul- 
len. Sous  le  nom  commun  d'excilabilile,  Brown  com- 
prit  la  sensibilite  et  l’irritabilite  , et  opera  sur  celte 
faculte  consideree  abstraclivement , comme  sur  une 
substance  surajoutee  a la  matiere  vivante,  dont  on 
peut  mestsrer  la  quantile  ou  la  dose.  Joule  physiologie 
et  toute  pathologie  positive  disparaissaient  dans  une 
semblable  conception,  qui  pouvait  fournir  toutes  les 
deductions  possibles,  du  moment  que  les  faits  etaient 
presque  enlierement  mis  en  dehors.  Le  systeme  de 
Brown  ne  conlribua  pas  moins  que  le  vitalisme  de 
l’ecole  de  Montpellier  a arreter  Fessor  de  l’impulsion 
donnee  par  Haller  et  Morgagni.  Malgre  ses  vices 
fondamentaux  et  ses  consequences  facheuses  , il  eut 
toutefois  , plus  que  tous  les  systemes  qui  le  prece.le- 
rent  ou  qui  existaieut  en  meme  temps  , l’avantage  de 
detourner  les  medecins  de  la  vicieuse  application  d’i- 
dees  mecaniques. 

Le  systeme  medical  de  Brown  , rc^u  avee  faveur 
dans  presque  toutes  les  contrees  de  l’Europe,  n’exerca 
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cn  France  qu'une  influence  indirecte  ou  occulte,  dis- 
traits qu’y  furent  les  medecins  de  cette  epoque  par 
des  idees  d’nn  autre  genre  sur  lesquelles  nous  allons 
revenir. 

L’ecole  de  Montpellier , dans  laquelle  Sauvages 
avail,  comme  nous  I’avons  dit,  introduit  l’animisme 
(1734,  etc.),  repoussait  sous  les  auspices  de  ce  celebre 
medecin , sous  ceux  de  Bordeu  etdeBarthez,  les 
fausses  applications  de  la  physique  et  de  la  chimie  a 
la  science  de  l’homme , et  posait  les  bases  de  cette 
philosophic  medicale  qui  present  d’etudier  les  lois 
de  la  vie  dans  les  etres  seuls  qui  la  possedent.  Mais 
pendant  qu’elle  s’elevait  conlre  les  hypotheses  meca- 
niques  et  chimiques , tout  en  sacriflant  encore  bien 
souvent  aux  doctrines  surannees  des  temps  passes, 
elle  se  tenait  trop  peu  en  garde  contre  les  hypotheses 
metaphysiques  et  les  abstractions,  plus  funestes  a la 
science  peiit-elre  que  les  erreurs  materielles,  en  ce 
que  ce  genre  de  considerations  eloigne  des  connais- 
sances  positives,  et  inspire  a ceux  qui  s’y  livrent  une 
presoraption  extreme  fondee  sur  1’apparence  de  ri- 
gueur  logique  de  leu  is  deductions.  Nous  devons  toule- 
fois,  des  a present,  signaler  la  double  influence 
qu’eurent  les  travaux  de  Bordeu,  et  sur  1’ecole  de 
Montpellier  et  sur  celle  de  Paris  qui  devait  bienlot 
produire  Bichat.  Bordeu,  en  effet,  esprit  superieur 
mais  a imagination  vive,  appartient  par  ses  doctrines 
mixies,  par  son  animisme  et  son  naturisme  , par  ses 
departemens  organiques  doues  de  forces  molrices  et 
sensitives  propres , et  a l’ecole  auatomique  experi- 
mentale  de  Haller  , et  d l’ecole  metaphysique  de 
Montpellier.  II  est  a regretter  que  celle-ci  ait  aban- 
donee les  principes  organiques  de  Bordeu  pour  se 
metlre  a la  suite  du  genie  metapbysique  plus  severe 
de  Barlhez  ; cette  direction,  malgre  de  beaux  travaux 
de  celui-ci  et  de  plusieurs  de  ses  disciples , a tenu 
cette  ecole  presque  en  dehors  du  mouvement  im- 
prime  a la  medecine  par  les  progres  de  l’analomie  et 
de  la  physiologie  pathologiques. 

Au  milieu  de  ces  oscillations  diverses  od  la  mede- 
cine cherchait  vainement  a asseoir  ses  bases , a fixer 
ses  methodes,  mais  oh  elle  ne  pouvait  encore  secouer 
la  rouille  du  passe , et  s’elancait  toujours  dans  une 
systematisation  impraticable , les  anatomistes  et  les 
chirurgiens  fournissaient  a la  science  tout  entiere  des 
lemons  dont  elle  ne  devait  profiler  que  plus  tard.  Un 
des  plus  beaux  genies  que  l’Angleterre  ait  produils 
marchait  isole  dans  une  voie  difficile,  ou  il  avait  ete 
a peine  precede  paries  chirurgiens  physiologistes  de 
l’Academie  de  chirurgie.  J.  Hunter  s’effor<?ait  de  rat- 
tacher  les  lois  physiologiques  des  productions  orga- 
niques normales  aux  phenomenes  de  l’inflammalion 
et  des  productions  anormales  , et  creait  la  veritable 
physiologie  pathologique.  Pendant  ce  temps , la  pa- 
thologic interne  s’avancait  partiellement  par  des  tra- 
vaux recommandables,  mais  attendait  de  recherches 
ulterieures  et  d une  observation  plus  severe  des  re- 
sultats  plus  precis  : nous  citerons  ceux  de  Senac,  de 
Lieutaud  , de  Lorry , de  Lepecq  de  la  Cloture , en 
France;  de  Mead,  Huxham , Pringle,  Lind,  Mac- 
bride  , Cullen  , Grant , Underwood  , en  Anglelerre  ; 
en  Ilalie  , de  Sarcone  et  Borsieri ; en  Allemagne  et 


dans  le  reste  du  Nord,  de  Van-Swielen  , Werlhof, 
Gaubius,  Dehaen,  Stoll,  Richter,  Selle,  Rosenstein, 
Roedereret  Wagler,  Zimmermann,  P.  Franck,  etc. 
L’inoculation  de  la  variole,  praliquee  pour  en  preve- 
nir  les  funestes  effets,  allait  etre  remplacee  par  la 
bienfaisante  et  admirable  decouverte  de  Jenner,  par 
la  vaccine , qui  en  preserve.  La  Societe  royale  de 
medecine,  fondee  en  1780,  par  Yicq-d’Azyr,  pour 
servir  de  centre  commun  aux  travaux  jusque-la  isoles 
des  medecins,  et  pour  etudier  les  epidemies  qui  de- 
mandenl  le  concours  d’observateurs  nombreux,  pro- 
mettait  des  resultats  utiles  a la  science.  Mais  elle 
exista  trop  de  temps,  ainsi  que  1’illuslre  secretaire 
qui  lui  donna  son  active  impulsion,  pour  realiser  les 
esperances  qu’elle  avait  fait  naitre.  Des  evenemens 
d une  immense  importance  devaient , du  moins  en 
France,  entrainer  la  science  dans  une  autre  direction. 

La  philosophic  franpaise  du  dix  huilieme  siecle , 
qui  ne  futque  la  consequence  generale  de  la  methode 
empirique  de  Bacon,  que  l’extension  des  principe9 
de  Newton  et  de  Locke  , avait  donne  une  nouvelle 
impulsion  aux  sciences  physiques  et  naturelles  : en 
meme  temps  elle  avait  fixe  l’attention  sur  les  procej 
des  de  I’enlendement  dans  la  recherche  de  laverite. 
Condillac,  digne  interprete  de  Locke,  avait  admira* 
blement  develofipe  les  principes  de  ce  philosophe, 
et  demonlre  l’importance  de  l’analyse  dans  toutes 
les  recherches  scienlifiques.  Pinel,  imbu  de  ses  prin- 
cipes avec  tous  ses  contemporains , frappe  de  1’in- 
fluence  funeste  qu’avaient  eue  sur  la  medecine  les 
idees  syslemaliques  , resolut  d’appliquer  l’analyse  a 
cette  branche  des  connaissances , de  la  ramener  a la 
severite  des  sciences  d’observation,  et  en  particulier 
des  sciences  naturelles,  qui  reposenl  sur  la  determi- 
nation des  caracteres  nets  et  bien  distincts  des  etres 
materiels  dont  elles  s’occupent.  C’esl  dans  cet  esprit 
qu’il  ecrivit  la  Nosographie  philosophique  : la,  consi- 
derant  les  maladies  comme  des  etres  individuels , il 
s’efforpa  de  dessiner  les  traits  qui  distinguent  chacune 
d’elles,  et  de  les  classer  d’apres  les  analogies  et  les 
affiniles  qu’elles  presentent.  Nous  n’avons  pas  ici  a 
disculer  la  maniere  dont  Pinel  cxecuta  les  differen- 
tes  parties  de  son  plan  nosographique;  nous  croyons 
encore  que  les  bases  qu’il  adopta  sont  les  seules  sur 
lesquelles  puisseetre  eleve  l’edifice  de  la  pathologie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  Pinel  eut  une  influence  immense 
sur  son  epoque.  Il  donna  en  partie  a la  medecine  un 
esprit  posilif  qui  lui  manquait;  il  rappela  et  consacra 
les  veritables  principes  de  la  doctrine  hippocralique, 
et  parvint  a proscrire  tout  a fait  l'humorisme  et  le 
mecanicisme  systematiques  qui  se  montraient  en- 
core bien  souvent.  Mais,  avant  de  reconnaitre  tous 
les  bienfaits  de  cette  doctrine,  qui  se  pretait  naturel- 
lement  a toutes  les  modifications  et  a l’extension  qu’y 
apporlaienl  chaque  jour  les  progres  de  l’analomie  et 
de  la  physiologie  pathologiques  , la  science  devait 
passer  par  quelques-unes  de  ces  revolutions  que  1’es- 
prit  de  systeme  saura  toujours  fairc  haltre,  tant  que 
l’ou  croira  pouvoir  chercher  des  principes  generaux 
ailleurs  que  dans  la  methode  empirique.  On  sent 
que  nous  voulons  parler  surtout  du  systeme  physio- 
logique  de  l’irritation,  expression  avancee  des  syste- 
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temes  de  Themison  , de  Hoffmann,  de  Cullen,  de 
Brown,  modifies  d’apres  les  vues  de  Fabre,  de  J. 
Hunter  et  de  Bichat.  Les  questions  qui  se  rattachent 
a ce  sujet  appartiennent  a l’histoire  contemporaine, 
que  nous  ne  pouvons  pas  traiter  ici.  Nous  ne  parle- 
rons  done,  en  terminaut  cptte  epoque  et  notre  histo- 
rique,  que  de  Bichat,  dont  l’influence , parallele  a 
celle  de  Pinel,  a fini  par  effacer  celle-ci  et  qui,  tout  » 
en  avancant  la  science  sous  d’importahs  rapports,  l’a 
fait  devier  de  la  droite  ligne  que  lui  avaient  tracee 
Haller  et  Morgagni. 

A l’epoque  ou  parut Bichat,  la  science  etail  livree 
a toutes  les  hesitations , entre  les  tendances  oppo- 
sees  ou  la  poussaient  les  doctrines  anatomiques  de 
Haller  et  de  Morgagni  , l’animisme  de  l’ecole  de 
Montpellier,  et  les  vues  syslematiques  de  Cullen, 
de  Brown , alliees  souvent  encore  aux  theories  hu- 
morales  et  mecaniques.  Bichat , anime  de  l'esprit  de 
Haller , mais  plus  encore  de  celui  de  Bordeu , lenta 
de  frayer  une  route  au  milieu  d’elemens  siconfus, 
de  fonder  un  corps  de  doctrine  ou  tous  les  pheno- 
menes  del’organisme  fussent  rattache's,  comme  dans 
les  sciences  physiques , a des  principes  emanes  di- 
rectement  des  fails.  Par  une  distinction  aussi  prt>- 
fonde  que  juste  , il  decomposa  les  organes  du  corps 
humain  en  leurs  elemens  constitutifs,  monlra  qu’ils 
sont  formes  de  lissus  ayaut  chacun  leur  mode  de  vi- 
tality, d’affeclion,  de  sympathie,  et  determina  sous 
le  nom  de  proprietes  vitalesles  principes  des  actions 
organiques  primitives  qui  lui  parurent  presider  a 
toutes  les  fonctions  de  1’economie  animate.  Partant 
de  ces  donnees  physiologiques , et  separant  lout  a 
fait  les  phenomenes  de  la  vie  de  ceux  de  la  matiere 
inorganique  , Bichat  etablit  que  les  maladies  qui  af- 
feclent  les  divers  tissus  consistent  dans  les  altera- 
tions des  proprietes  vitales  , et  que  Faction  des 
moyens  therapeutiques  se  reduita  ramener  ces  pro- 
prietes a leur  etat  normal.  Les  proprietes  admises 
par  Bichat  ne  faisaient  que  reproduire  sous  d’autres 
noms  les  mouvemens  toniques  de  Stahl , l’irritabilite 
hallerienne,  les  divers  modes  de-sensibilite  de  Bor- 
deu , deFouquet,  etc.  Cette  doctrine  , produitd’une 
analyse  pbysiologique  incomplete,  appliquee  vicieu- 
sement  a la  palhologie  et  a la  therapeutique , eut 
des  consequences  devant  lesquelles  sans  doute  se 
serait  arrete  le  genie  anatomique  de  Bichat,  si  la 
mort  n’eut  pas  inlerrompu  ses  recherches,  qui  de- 
vaient  necessairemenl  naitre  du  nouveau  vitalisme 
qu’il  avail  cree.  La  science  fut  enrichie  de  ses  tra- 
vaux  d’anatomie  generale,  de  ses  vues  lumineuses 
eur  l’anatomie  pathologique , a laquelle  il  donna  une 
impulsion  qui  ne  s’est  pas  ralentie;  mais  il  lui  im- 
prima  une  allure  et  des  formes  hypotheliques  qui 
nuisirent  a son  avancement.  On  sait  comment  Brous- 
sais  releva  l’ecole  affaiblie  de  Bichat,  comment , en 
B’appuyant  sur  les  donnges  anatomiques  generates  de 
celui-ci  et  tirant  les  consequences  dernieres  de  ses 
principes  physiologiques  , il  fonda  la  doctrine  de  l’ir- 
rilation  , qui  envahit  la  science  tout  entiere  et  y a 
laisse  de  profondes  et  de  bienfaisantes  traces,  a cote 
de  resultats  facheux. 

Nous  nous  arretous  a cette  epoque  de  l’histoire  ge- 


nerale de  la  science  ; nous  ne  pourrions  avancer  plus 
avantsans  traiter  les  questions  de  doctrine  et  defaits 
qui  entrent  en  quelque  sorte  dans  son  doraaine  ac- 
tuel,  et  qui  appartiennent  davantage  a l’histoire  de 
chacune  des  branches  medicates.  Nous  mentionne- 
rons  cependant  les  modifications  que  subirent  les 
institutions  medicales  en  France  a la  fin  du  dix-hui- 
tieme  siecle  , et  quelques-uns  des  caracteres  gene- 
raux  de  la  science  au  dix-neuvieme. 

La  revolution  franpaise,  en  faisant  passer  son  ni- 
veau sur  toutes  les  institutions , delruisit  celles  qui 
avaient  trait  d notre  science.  La  societe  royale  de 
medecine,  l’Academie  dechirurgie,  comme  les  uni- 
versites  et  les  facultes  de  medecine  furent  abolies. 
Une  nouvelle  organisation,  fondee  sur  les  principes 
les  plus  sages  , reunit  les  medecins  et  les  chirurgiens 
dans  des  ecoles  communes,  et  fit  disparaitre  les  dis- 
tinctions ridicules  qui  les  avaient  longtemps  separes. 
La  science  rentra  dans  son  unite  premiere  ; et  si  l’art 
put  et  dut  elre  encore  divise  dans  la  pratique , il  lui 
fut  permisde  puiser  aux  memes  sources,  et  a un  egal 
degre  , l’inslruction  qui  ne  doit  pas  etre  differente. 

Les  graves  circonstances  dans  lesquelles  setrouva 
alors  notre  pays  interrompirent  pendant  quelque 
temps  les  eludes  medicales.  Bientot,  a la  faveur  de 
la  nouvelle  regeneration  qu’avaient  subie  les  insti- 
tutions , et  par  1 impulsion  d’une  foule  d’hommes 
superieurs,  elles  reprirent  une  marche  plus  rapide 
que  jamais.  Le  genie  de  Desault  et  de  Corvisart  con- 
sacrerent  l’etablissement  des  cliniques  medicales  et 
chirurgicales  , qui  ne  furent  pas  moins  utiles  a Fa- 
vancement  de  la  science  qu’a  l’etude  meme  de  Fart. 
Les  etudes  anatomiques  furent  poursuivies  avec  ac- 
tivite.  L’anatomie  comparee,  ebauchee  avec  genie 
par  Vicq-d’Azyr,  etait  constituee  par  Cuvier.  Bichat, 
comme  nous  l’avons  dit,  donna  une  impulsion  puis- 
sante  aux  recherches  d’anatomie  pathologique.  La 
chimie  , creee  par  Lavoisier,  venait  en  quelque 
sorte  de  naitre.  Nous  ne  dirons  pas  toutes  les  appli- 
cations plus  ou  moins  heureuses  qu’on  en  fit  a la 
medecine,  les  esperances  ambiticuses  que  ces  nou- 
velles  decouvertes  firent  naitre,  et  qui  ne  se  sont 
pas  realisees.  Ces  tentatives  ramenerent  l’attenlion 
sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  pheno- 
menes de  la  nature  morte  et  ceux  de  la  nature  vi- 
vante,  que  l’on  n’a  droit  ni  de  proscrire  ni  d’ad- 
mettre  absolument  a priori,  et  qu’il  faut  seulemcnt 
rechercher  et  etudier.  La  melhode  d’ observation  de 
Pinel , la  percussion  d’Avenbruger  et  de  Corvisart , 
a laquelle  devait  bientot  se  joindre  l’admirable  de- 
couverle  de  l’auscultatiou  parLaennec,  VHistoire 
des  phlegmasies  chroniques  de  Broussais,  etc.,  im- 
primait  a la  medecine  pratique  de  notre  pays  des 
progres  qui  lui  donnerent  une  superiorite  incon- 
testee  sur  celle  des  autres  contrees.  Pendant  ce 
temps,  lerasorisme  ou  la  doctrine  du  contre  stimu- 
lus naissait  en  Italie;  I’Allemagne , encoreimbue  de 
l’humorisme  ou  envahie  par  lebrownisme,  quiy 
avait  subi  diverses  modifications , se  distinguait  da 
moins  par  ses  grands  anatomistes  et  ses  profonds 
physiologistes , qui  continuaient  ou  etendaient  l’e- 
cole  de  Haller.  Mais , a cole  de  ces  beaux  travaux , 
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la  philosophic  de  la  nature , nee  des  doctrines  mys- 
tiques qui  trouvent  plus  particulierement  acces  chez 
les  Allemands  , devait  encore  corrompre  la  science 
el  l’enfoncer  dans  les  retrailes  obscures  de  la  meta- 
physique. Esperons  que  malgre  ces  erreurs  et  ces 
nouvelles  tendances  aux  systemes  hypolhetiques  et 
abslraits  , l’esprit  d’observation  et  le  gout  pour  les 
resultats  posilifs  finiront  par  l'cmporter. 

En  terminant  celte  faible  esquisse  d un  vaste  ta- 
bleau, qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  mon  senti- 
ment sur  ce  qui  peut  manquer  a mon  travail  el  sur 
des  imperfections  qui  ne  dependent  sans  doute  pas 
eniierement  de  sa  difficult*;.  Destinee  primitivement 
a un  autre  collaborateur  , la  tache  qu  a regret  je 
me  suis  vu  force  de  prendre  aurait  demande  et  une 
main  plus  ferme  , et  des  etudes  plus  suivies , el  un 
temps  el  un  espace  plus  considerables  quele  temps 
et  respace  dont  j’ai  pu  disposer.  Le  desir  de  sortirde 
ces  banalites  historiques,  auxquelles  les  simples  da- 
tes d’une  table  synoptique  soul  mille  fois  preferables, 
et , d’un  autre  cote  , la  neces$ile  de  ne  pas  depasser 
certaines  limites,  m’ont  enlraine  a in’etendre  sur 
telles  ou  telles  epoques , sur  lels  ou  tels  evenemens, 
eta  glisser  rapidement  sur  d’autres  , m’ont  force  de 
m’attacher  a diverses  parties  du  sujet  et  d’en  tiegli- 
ger  plusieurs.  Ce  defaut  de  proportion  , plus  sensi- 
ble dansce  qui  concerne  l’histoire  moderue,  ne  pou- 
vait  guere  etre  evile,  si  l’on  considere  qu’a  ces 
epoques  rapprochees  de  nous  la  science,  divisee  en 
branches  distinctes,  se  surcharge  d’evenemens  et  de 
travaux  ; des  lors  l’indication  des  fails  et  de  leurs 
consequences  demande  des  details  que  ne  compor- 
tailpas  un  tableau  general  tel  que  celui  que  je  de- 
vais  tracer  dans  des  homes  aussi  circonscrites.  Peut- 
etre  aurais-je  dispose  autrement  mon  travail , s’il 
m’eut  ele  permis  de  le  changer  lorsque  j’ai  pu  en 
juger  l’ensemble.  Dureste,  ce  que  j’aieuenvue, 
c’est  de  fixer  les  principaux  evenemens  de  l’histoire 
de  la  medecine,  d’apprecier  aulant  que  possible  leur 
influence  sur  fa  marche  generate  de  la  science  , etde- 
fournir  quelques  donnees  positives  auxquelles  on 
puisse  ratlacher  des  recherches  plus  etendues. 


BIBLI0GRAPH1E  DE  LA  MEDECINE  EN  GENERAL. 

Nous  ne  pouvonspas  pretendre  donner  iciune  indication 
complete  des  ouvrages  qui  onl  trait  a la  medecine  conside- 
ree  d’une  manure  generate,  ou  a plusieurs  de  ses  bran- 
ches a la  fois.  11  nous  faudrait  un  espace  dix  fois  plus 
grand  que  celui  dont  nous  avons  pu  disposer  pour  pouvoir 
mentionner  les  ecrits  de  ce  genre  ; nous  ne  ferons  done  , 
sur  plusieurs  points  , qu’indiquer  les  ouvrages  principaux. 
Par  suite  de  ce  defaut  d’espace  , il  ne  nous  a pas  ete  per- 
mis de  faire  accompaguerde  quelques  remarques  explica- 
tives  l’indication  de  certains  ouvrages  , dont  la  classifica- 
tion adoptee  fera  bien  connaitre  le  genre,  mais  non  le 
caractere  special.  Nous  regreltons  particulierement  de  n’a- 
voir  pu  y joindre  de  ces  annotations  qui  dbnnent  a la  bi- 
bliographic tout  son  intent  et  son  utilitd.  Nous  ne  pouvons 
que  renvoyer,  pour  nous  completer  en  ce  sens,  aux  biblio- 
Hies  raisonndes,  particulierement  a la  Bibliotheca 


med.  de  Haller  etaux  biographies  mddicales,  qui  donnenl 
quelquefois  des  notions  sur  les  ouvrages  des  auteurs.  En 
l’absence  de  livi'es  classiques  sur  cetle  partie  de  la  biblio- 
graphic medicale  , nous  pensons  loutefois  que  celle  que 
nous  donnons  ici  pourra  etre  de  quelque  ulilite  . ne  dut- 
elle  que  faire  connaitre  les  principaux  ouvrages  Merits  sur 
la  medecine  en  gene'ral,  et  en  donner  un  tableau  rarement 
preseute  a part. 

Les  divisions  auxquelles  nous  ratlacherons  cette  classe 
d’ecrits  sont  les  suivanles  : I.  Methodologie  medicale ; 
II.  Litterature  medicale  Bibliographies ; III.  Histoires 
generates  de  la  medecine  ; IV.  Hisioire  de  la  medecine 
chez  les  divers  peuples ; V.  Biographies  medicates  ge- 
nerates ; VI.  Melanges  historiques  , biographiques  et 
bibliographiques  ; VI I . Considerations  generates  sur  la 
medecine  ; VIII.  Polygraphes  ; Ouvrages  sur  l’ ensemble 
de  la  medecine  ; IX.  Melanges  ; Ouvrages  renfermant 
des  travaux  sur  plusieurs  parties  de  la  science;  X • Die - 
tionnaires  ou  repertoires  generaux  de  medecine  ; 
XI.  Memoires  des  societes  medicates  ; XII.  Collections 
de  theses , dissertations  , etc. ; XIII.  Principaux  recueils 
periodiques  ; XIV.  V ocabulaires  medicaux. 

§ I.  Methodologie  medicale. 

Schenck  (Georg.).  De  formandis  medicince  studiis , 
et  schola  medica  constituenda  enchyridion  selectum  , 
quo  clariss.  aliquot  philosophorum  et  medicorum , 
Hier.  Mercurialis  , Jacob,  Sylvii  , Hon.  Castellani,  J Pla- 
cotomi  et  J.  Alb.  Wimpinaei  Methodi  et  Epigraphai  con- 
tinents. Strasbourg  , 1607  , in-12. 

Bartholin  (Gasp.).  De  studio  medico  inchoando  , 
continuando , absolvendo  consilium.  Copenhague  , 
1628  , in-8°.  Halle  , 1726  , in-l°.  Reimprime  a la  suite 
de  VIntrod.  in  univers.  artem  med.  de  Conring  , ed.  de 
Schelhammer. 

Linden  (J.  Ant.  van  der).  Manuductio  ad  medicinam. 
Ams.,  1637,  in-8°.  Ed.  Fort.  Plempius.  Louvain  , 1639  , 
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Pessk.  Paris  et  Montpellier,  ou  tableau  de  la  m6de- 
cine  dans _ ces  deux  Bcoles  , par  J.  Cross.  Trad,  de  l’an- 
glais  par  Elie  Revel.  Paris,  1820  , in-8°. 

Bcchez.  De  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  , depuis 
le  douziime  si'ecle  jusqu'a  la  fin  du  dix-huitibme.  Dans 
Journ.  des  progrds  des  sc.  et  inst.  med. , 1826  , t.  i, 

p.  222. 

Sabatier  (J.  C.).  Recherches  hist,  sur  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  depuis  son  origine  jusqu'a  nos  jours. 
Paris,  l835,in-8°. 

Allemagne. 

Adam  (Melchior.)  Vitce  germanorum  medicorum  , qui 
superiori  sceculo  et  quod  excurrit , claruerunt.  Hei- 
delb.,  1620,  in-8°.  Francfort,  1705  ,in-fol. 

WELSCH'(Gottf.).  De  medicis  et  medicamentis  Germa- 
norum. Leipzig,  1668  , in-4o. 

Reimann  (J.  Fr.).  Uistoria  medico:  artis  Germanorum. 
Halle , 1713  , in-80. 

Hahn  (J.  G.).  De  medicina  veterum  Germanorum.  Leip- 
zig, 1717,  in-4°. 

Athence  rauricce  , S.  catalogus  professorum  Acad. 
Basiliensis  ab  an.  1460  ad  an.  1778,  cum  brevi  biogra- 
phid  , etc.  Bale  , 1778  , in-8o. 

Oetter  (Sara.  Wilh.),  Der  Arzt  in  Deutschland  in  den, 
dltern  und  mitlern  Zeiten  historisch  vorgestellt.  Nurem- 
berg, 1777  , in-8°.  Strasbourg,  I778  ,in-S0.  — Best&tigte 
Warheit,  dass  die  Geistlichen  , in  Deutschland  , seien 
ehehin  die  Lehrer  der  Arzneykunst  und  auch  zugleich 
die  Aerzle  gewesen.  Nuremberg  , 1790,  in-80. 

Moehsbn  (J.  Ch.  WJ.  Geschichle  der  Wissenschaften 
in  der  Mark  Brandenburch  , besonders  des  Arzneywis- 
senschaft , von  den  dltesten  Zeiten  an  bis  zu  Ende  des 
sechszehnten  Jahrunderts , etc.  Berlin,  1781,  in-4°,  fig. 

Schaeffer  (Chr.  St.).  Vitce  professorum  qui  in  Aca- 
demia Gryphiswaldensi  a primis  ejus  initiis  vixerunt. 
Griphiae,  1765,  in-4°. 

Boehmer  (Just.  Chr.).  Memories  professorum  Helm- 
sladiensium  ex  medicorum  ordine.  Helmstadt,  1719, 
jn-4°. 

Baier  (J.  Jac.).  Biographia professorum  medicince  qui 
in  Academia  Altdorfina  unquam  vixerunt , etc.  Nurem- 
berg ,1728  , in-40.  Portr. 

Gbienwaldt  ( Fr.  Ant. ).  Album  bavarice  iatricce. 
Munich,  1733  , in-8°. 

Stehler  (Fr.  Ant.j.  Historia  trium  seculorum  medicce 
Ingolstadiensis  Facultatis.  Ingolstadt,  1772,  in-40. 

Weszprbmi  (Etienne).  Succincta  medicorum Hungariae 
et  Transsylvanice  biographia.  Cent.  i-ih.  Leipz.,  1774-78; 
Vienne,  1787  , in-8°,  4 vol. 

Thibst  (J.  0.).  Versuch  eines  Beitrags  zuc  Biographie 
hamburgischer  Aerzte.  Helmstadt,  1782,  in-8°. 

Wittwer  (Phil.  Ludw.).  Entwurf  einer  Geschichte  des 
Collegium  der  Aerzte  in  der  freien  iteichsladt  Numb  erg. 
Nuremberg  , l'799, in-8°. 

Leveling  (H.  Palm.  de).  Historia  chirurgico-  anato- 
mica  Facultatis  medicce  Ingolstandiensis , ab  ann.  1 472 
ad  ann- 1788.  iDgolstadt,  1791,  in-4». 


Blumenbach  (J.  F.).  Synopsis  systematica  scriptornm, 
quibus  inde  ab  inauguratione  Academics  Georgies  au- 
gustce  1737  usque  ad  1787  , disciplinam  suam  augere 
studuerunt  professores  medici  Gottingensce.  Gottingue , 
1788,  in-4°. 

Kilian  (H.F.).  Die  Universitdten  Deueschlands  in  me- 
dicinisch-naturwissenchaflicher  Hinsicht.  Heidelberg  et 
Leipzig,  1808,  in-8o.  Extr.  dans  Journ.  compl.  du  Diet, 
des  sc.  med. , t.  xxvi , xxvii  , xxvih,  et  xxx. 

Danemark. 

Bartholin  (Thom.).  Cist  a medica  Hafniensis , variis 
consiliis , curationibus  , casibus  rarioribus  , vitis  medi- 
corum Hafniensium  , aliisque  , ad  rem  medicam  , ana- 
tomicam , botanicam  et  chimicam,  spectantibus  re- 
feet  a , etc.  Copenhague , 1662 , in-8°.  — De  medicina 
Danorum  domestica , dissertationes  decern  , cum  ejus- 
dem  vindiciis  et  addimentis.  Copenhague,  1666,  in-8°. 

AmMque. 

Tacher  (James).  American  medical  biography  , or 
memoir  of  eminent  physicians  who  have  flourished  in 
America.  To  which  is  prefixed  a succinct  history  of  me- 
dical science  in  the  United  States , from  the  first  settle- 
ment of  the  country.  Boston  , 1828 , in-8°,  2 vol.  en  un, 
portr. 

Angleterre. 

James  (C.).  Letters  relating  to  the  College  of  physi- 
cians as  also  a short  account  of  its  institution.  Lon- 
dres , 1688  , in-4°. 

Spintre  (J.).  London’s  medical  informer;  containing 
a brief  inquiry  in  to  the  ancient  state  of  the  practice 
of  physick  and  surgery , in  the  world , the  present  state 
of  these  profession  in  London  ,etc.  Londres,  1710  in-8°. 

Aikin  (John).  Biographical  memoir  of  medecine  in 
Great-Britain  from  the  revival  of  litterature  to  the  time 
of  Harvey.  Londres,  1780,  in-8°. 

A picture  of  the  present  state  of  the  royal  College  of 
physicians  of  London  , containing  memoif  biographi- 
cal, critical,  and  litterary  of  all  the  resident  members 
of  thead  learned  body  , and  of  the  head  of  the  medical 
boardfs...  to  which  is  subjoined  an  appendix , or  ac- 
count of  the  different  medical  institutions  of  the  metro- 
polis scientific  and  charitable,  with  their  etablish - 
ments.  Londres,  1815,  in-8°. 

Russie. 

Richter  (Guill.  ffiichel  de).  Geschichte  der  Medicin  in 
Russland.  Moscou , 1813-17,  in-8°,  3 vol.  — Discours 
sur  le  merite  eclatant  de  Pierre-le-Grand  relativement  A 
la  medecine  et  a la  chirurgie  dans  son  empire.  Moscou, 
1817,  in-4<>. 

Belgique. 

Broeckx.  Essai  sur  I'histoire  de  la  medecine  beige. 
Gand,  1837,  in-80. 

§ V.  Biographies  medicates. 

Nous  ne  ponvons  indiquer  ici  que  les  biographies  gene- 
rates, omettant  les  premiers  et  faibles  ouvrages  eh  ce 
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genre  de  Rem.  Fuchs,  deSymph.  Champier  et  dequelques 
aulres.  On  doit  regretter  pour  l’bistoire  de  la  medecine  an- 
cienne  le  livre  que  Soranus  avail  ecrit  : De  vitis  el  sectis 
medicorum.  Ouelques  biographies  des  me'decins  de  diver- 
ses  conlre'es  ont  die  menlionnees  dans  le  paragraphe  pr$- 
cddent. 

Sambuc  (J.)  leones  veterum  aliquot  et  recentiorum 
medicorum  , cum  elogiis.  Anvers,  1574  , in-fol.  Leyde , 
1603.  Amsterd.,  1612,  in-fol. 

Castellanus  ou  Ddchatel  ( Pierre  ).  Vitce  illustrium 
medicorum,  qui  toto  orbead  hesc  usque  tempora  florue- 
runt.  Anvers,  1617  , in-8°. 

Kestner  (Chr.  With.).  Medicinisches  Gelehrteh- Lexi- 
con darinnen  die  Lebender  berilhmtesten  Aerzte,  sammt 
deren  Schriften  , etc.  Iena  , 1740,  in-4°. 

Boerner  (Fred.).  Nachrichten  von  den  vornehmsten 
Lebensumstdnden  undSchriftenjetz lebender  beriihmter 
Aerzte  und  Naturforscher  in  und  um  Deutschland. 
Wolfenbiittel , 1748-56  , in-8°,trois  vol.  — Notices  sur 
Hamberger,  Kriiger,  Linne,  Triller,  Haller,  Carlheuser  , 
Werlhof , Heister,  Gorter,  Gmelin,  Hebenslreit,  Ludwig, 
Rcederer  , Unzer  , elc. 

Baldinger  (Ern.  Goltf. ).  Biographien  ietzlebender 
Aerzte  und  Naturforscher  in-und  auszer  Deutschland. 
Iena  , 1768-71,  in-8°,  publie  en  quaire  livraisons.  — No- 
tices sur  Yea  Swielen,  Cranz,  Kestner,  Spielmann  , Mar- 
graf,  Gmelin,  Bruckmann  , Succow,  Schaeffer,  Camper, 
Martini , Gesner,  Hollmann  , Jaeger  , Murray  , Meckel , 
Lobslein  , Schroder. 

Eloy  (Nic.  Fr.  Jos.).  Dictionnaire  historique  de  la  me- 
decine , contenant  son  origine , ses  progris,  etc.  Lidge, 
1755,  in-8o,  deux  vol.  — Nouvelle  edition  entierement 
refaite.  Mons , 1778  , in-4°,  quatre  vol. 

Matthi;e  ( Georg.  ).  Conspectus  histories  medicorum 
chronologicus,  in  usum  preelection,  academ.  Goitingue, 
1761,  in-8°.  , 

Moehsen  (J.  Ch.  Wilh.).  Uerzeichnisz  einer  Sammlung 
von  Bildnissen,  groszenlheils  berixhumter  Aerzte,  etc  A.; 
diesensind  verschiedene  Nachrichtenund  Anmerkungen 
vorgesetzl , die  sowohl  zur  Geschichte  der  Arzneygelar- 
theit , als  vornehmlich  zur  Geschichte  der  KUnsle  ge- 
hbren.  Berlin,  1771  , in-4°.  — Beschreibung  einer  Ber- 
linischen  Medaillensammlung , die  aus  Gedachtnisz- 
milnzen  beriihmter  Aerzte  bestcht , etc.  Berlin,  1781  , 
in-4°. 

Carrere  (Jos.  Barlh.  Franf.).  Biblioth&que  littiraire , 
historique  et  critique  de  la  critique  ancienne  et  moderne. 
Paris,  1776,  in-4°, deux  vol.  — Inlerrompu  au  milieu  de 
la  lettre  C. 

Hutchinson  (Benj.).  Biographia  medica,  or  historica 
and  critical  memoir  of  the  lives  and  writings  of  the  most 
eminent  medical  characters,  that  have  existed  from  the 
earliest  account  of  the  time  to  the  present  period;  with 
a catalogue  of  their  litterary  productions.  Londres 
1799,  in-8o.  deux  vol. 

Elwert  (J.  G.  Ph.).  Nachrichten  von  dem  Lebenund 

den  Schriften  jetzlebender  teutschen  Aerzte,  Thierdrzte, 
Apotheker  und  Naturforscher.  Hildesheim,  1799,  in-8°. 

Biographie  midicale.  Paris,  1821-25  , in-8o,  sept  vol. 
( Par  Jourdan , Boisseau  , Begin  , etc.  ). 

Waad  (Will ).  Nugce  chirurgicce , o4*  a biographical 


miscellany  illustrative  of  a collection  of  professionna 
portraits.  Londres  , 1824  , in-80. 

Df.zeimeris,  Ollivier  et  Raige-Delorme.  Dictionnaire 
historique  de  la  mddecine  ancienne  et  moderne , elc. 
lre  , 2e,  3e,  4®,  5®,  et  6e  pari.,  formant  trois  vol.  (A-Rte). 
Paris  , 1828-37,  in-8°.  La  7®  livraison  doit  completer  l’ou- 
vrage  , auquel,  a dater  de  la  3e  partie  , M.  Dezeimeris  a 
seul  travaille. 

Callisen  (Ad.  Carl.  Pet.).  Medicinisches  Schriflsteller- 
Lexicon  derjetzt  lebenden  Aerzte  , Wundartze , Geburt - 
zhelfer , Apotheker  und  Naturforscher  alter  gebildeten 
Volker.  1 -2 1 e vol.  Copenhague,  1830-35,  in-8°. 

Des  notices  biographiques  sur  les  medecins  se  trouvent 
aussi  dans  les  biographies  universelles,  comme  celjes  de 
Chalmers , Chaudon  , Michaud  , Jcecher  ; dans  les  Eloges 
de  Vicq-d’Azyr,  de  Cuvier,  etc. 

• • • . . . • , 

S VI.  Melanges  historiques  , biographiques  et  bibliogra- 
phiques. 

Nous  ne  citerons,  en  gendral , parmi  les  innombrables 
dcrils  qui  pourraient  appartenir  a cette  section  que  les 
recueils  les  plus  imporlans,  ne  pouvant  indiquer  tous  les 
opuscules  publies  sur  des  sujets  particuliers. 

Joubert  (Laur.). Erreurs  populaires  au  fait  de  la  rni- 
decine,  et  regime  de  santi.  Bordeaux,  1570,  in-8  ; Paris, 
1580,  in-8t>,  Rouen,  1601,  in-8°;  Lyon,  1601,  1608,  1587, 
in-12.  Trad,  en  lat.  par  Isaac’ Joubert.  Paris,  1579  ; par 
Bourgeois.  Anvers,  1600,in-8°. 

Agrippa  (H.  Corn.)  De  incerliludine  et  vanitate  scien- 
tiarum  , declamatio  invectiva.  Cologne,  1527  , 
in-12,  elc.,  etc.  Trad,  en  fr.  par  L.  Turquet  de  Mayerne, 
1582  , in-8o.  Paris,  1603  ; 1630,  in-12;  par  Gueuleville. 
Leyde  ? 1726,  in-12. 

Riolan  (J.).  Comparatio  veleris  medicines  cum  nova, 
Hippocraticce  cum  hermetica  , dogmatical  cum  spagy- 
rica  ; adj.  est  examen  animadversionum  Bancyneti  et 
Harveti.  Paris,  1605,  in-12. 

Heurn  (Jean).  Oratio  de  medicines  origine,  JEsculapi- 
dum , ac  Uippocratis  stirpe  et  scriptis.  Leyde,  1608  , 
in- 4°;  et  dans  Oper.  Omn. 

Browne  (Thom.)  Beligio  medici.  Londres,  1642,  in-8°. 
Ibid.,  1643,  1644,  1654,  in-8°.  Trad,  en  lat.  par  J.  Mer- 
ryweater.  Leyde,  1644,  in-12.  Id.,  par  L.  N.  Moltke,  avec 
notes.  Strasbourg,  1652,  in-8°.  Trad,  du  lat.  en  fr.  par 
N.  Lefevre.  Lahaie , 1688,  in-12.  — Pseudodoxia  epide- 
mica,  or  enquiries  into  very  many  received  tenets , and 
commonly  presumed  truth.  — Essai  sur  les  erreurs  po- 
pulaires. — Londres,  1646,  in-fol. — Cet  ouvrage,  qui  a 
eu  de  nombreuses  ddit.  anglaises,  a dte  traduit  en  alle- 
mand  , puis  en  lalin  sur  la  trad,  allem.  — Trad-  en  franc, 
sur  la  7°  edit. , par  1’abbO  Souchay.  Paris,  1732  , in-12  , 
2 vol.  Ibid.  1742,  in-12,  2 vol. 

Doering  (Michel).  De  medicina  et  medicis  adversus 
iatro-mastigas  el  pseudomedices  libri  ii,  in  quibus  non 
solum  generalim  medicines  origo  , progressus,  dignitas 
et  medici  officium  prolixe  afferilur , sed  etiam  particu- 
lalim,  tarn  HippoAatices  et  Galenies  preestantia,  quam 
empirices,  magiccs,  methodical  et  paracelsices  usus  atque 
abusus  exculitur.  Giessen,  1611,  in-8°. 

Bouvard  (M.  C.).  Bistorices  hodiernes  medicines  ratio - 
nalis  verilatis.  Aoyo,  npenpEnTixos.  Ad  rationales  me- 
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dicos , in-4o,  pp.  299.  Ce  livre  sans  nom  d’auteur,  sans 
lieu  d’impression  , sans  date,  etdont  il  n’existe  qu’un  tres- 
pelit  nombred’exemplaires , deux  ou  trois , est  de  Charles 
Bouvard,  m^decin  de  Louis  xiii,  eta  dte  imprimd  en  1655. 

— P.  Sue  a publie  sur  ce  livre  une  notice  et  un  extrait 
raisonnd.  Paris,  1807,  in-8o.) 

Sorbiere  (Sam.).  Lettres  et  discours  sur  diverses  ma- 
tures curieuses.  Paris,  1660,  in-4°. 

Naude  (Gabr.).  Epistolce.  Geneve,  1667,  in- 12. 

Bartholin  (Thom.).  Epislolarum  medicinalium  Cen- 
tuririae  iv.  Copenhague,  1667,in-8°.  — Plusieurs  lettres 
ont  trait  a des  matieres  philologiques  et  litleraires.  — De 
medicis  poetis  diss.  Ibid.,  1669,  in-8°. 

Spon  (Jacq.).  Miscellanea  erudites  antiquilalis.  Lyon, 
1676  et  1685,  in-fol. , fig.  — Recherches  curieuses  d’ an- 
liquites.  Lyon,  1683,  in-4°,  fig.  — Diverses  parties  de  ces 
ouvrages  se  rapportent  a la  mddecine. 

Harvey  (Gedeon.).  The  conclave  of  physicians;  de- 
tecting their  intrigues  , fradus,  and  plots  againts  their 
patients,  etc.  Londres,  1686,  in-8°.  — Discourse  on  the 
vanities  of  philosophy  andphysic.  Londres,  1699,  1700, 
1702,  in-8<>. 

Wedel  (G.  Wolfg.).  Exercitaliones  philologico-me- 
dicce  , i Cent.  Iena.  1686-1720,  in-8°. 

Patin  (Guy).  Lettres  choisies...  — Nouvelle  Edition, 
augments  de  plusde  trois  cents  lettres.  1692,  in-12,  trois 
vol.  — Nouveau  recueil  de  lettres  choisies  ,1695,  in-12, 
deux  vol.;  1725,  in-12,  deux  vol. — Nouvelles  lettres  de 
Guy  Patin,  tiroes  du  cabinet  deM.  Spon.  Publ.  parMa- 
hudel.  1718,  in-12,  deux  vol. — Patiniana,  imprimd  avec 
1 e Naudeana.  — La  meilleure  edition  est  celle  qui  a 6l6 
augments  par  Lancelot,  et  publiee  par  Bayle,  1703,  in-12. 

— L’esprit  de  Guy  Patin , 1709,  in-12;  1743,  in-8°. 

Cellarius  ou  Keller  (Sal.).  Origine  et  antiquitates 
medicinal , post  preematurum  Sal.  Cellarii  excessum , 
emendat.  auctioresque  editoe  a Cristophoro  Patre.  Iena, 
1701,  in-8°.  Halle,  1696,  in-4°.  Idna,  1704,  in-8o. 

Vinck  (Dan. 'j.Amcenitates  philologiccs-medicce  inqui- 
bus  medicina  aservitute  liberatur.  Utrecht,  1730,  in-8°. 

Schacher  ( Pel.  Fried. ).  De  feminis  ex  arte  medica 
Claris.  Leipzig,  1738,  in-4°. 

Astruc  (Jean).  Lettres  sur  les  disputes  qui  se  sont  tte- 
vies  entre  les  medecins  et  les  chirurgiens,  avec  leurs  ri- 
ponses.  Paris',  1838  , in-4o.  — Etat  des  contestations 
entre  la  Faculte  de  medecine  et  la  communaute  des  chi- 
rurgiens. Paris,  1747,  in-4o. — La  nicessite  de  maintenir 
dans  le  royaume  les  icoles  de  chirurgie  qui  y sont  eta- 
blies  dans  la  Faculte  de  midecine.  Paris,  1749,  in-4°. 

Moehsen  (J.  K.  Wilh.).  De  manuscriptis  medicis  quoe 
codices  Bibliothecce  regice  Berolinensis  servantur.  Epist. 
i,  n.  Berlin,  1746-47  , in-4°. 

Hebbnstreit  (J.  E.).De  homine  sano  et  cegroto  carmen , 
sistens  physiol.,  hygienem , therap.,  materiam  med. 
Proef.  de  antiqua  medicina  carmen  , subnecluntur  si- 
miles poetarum  sententice ; acc.  singula  quoedam  car- 
mina.  Leipzig,  1753,  in-8u.  Ibid.,  1759,  in-4°. 

Boerner  (’Fred.).  Nodes  Guelphicce , sive  opuscula 
argumenti  medici  litterarii.  Rostock  et  Weimar , 1755  , 
in-8°. 

Barbeu-du-Bocrg.  Anecdotes  de  midecine.  Paris,  1762, 
in-18. 


Bordf.u  (The'oph.  de).  Recherches  sur  quelques  points 
d’histoire  de  la  medecine,  etc.  Liege  (Paris),  1764,  in-12, 
deux  vol. ; et  dans  OEuvres  compl.,  t.  h. 

Walch  (J.  Ern.  Imm.),  Antiquitates  medicos  selectee. 
Iena,  1772,  in-12. 

Gruner  ( Chr.  Golf.).  Analecta  ad  antiquitates  medi- 
cas,  quibus  anatome  JEgyptiorum  et  Hippocratis , nec 
non  mortis  genus  quo  Cleopatra  regina  periit,  explican- 
tur  : iterum  retractavit.  Breslau  , 1774  in-4o.  — Morbo- 
rum  antiquitates.  Breslau,  1774,  in-8°. 

Goulin  (J.).  Lettres  a un  medecin  de  province  , pour 
servir  dl’histoire de  la  medecine  en  France.  Paris  1769 
in-8°.  — Memoires  lilUraires  , critiques,  philologiques’, 
biographiques  et  bibliographiques , pour  servir  a Vhis- 
toire  ancienne  et  moderne  de  la  midecine.  Paris , 
1775-76  , in-4°,  deux  volumes.  — Le  2e  volume  a dt4  in- 
terrompu  apresla  12<=  feuitle.  — Conjectures  sur  le  temps 
ou  ont  v^cu  plusieurs  anciens  medecins.  Paris  1781 
in-12.  ’ 

Sue  (Pierre).  Extrait  des  memoires  liltiraires  et  cri- 
tiques sur  la  medecine.  Paris,  1776,  in-8o.  — Anecdotes 

historiquesetlitt.  sur  lamed.  Ibid.,  1785,  in-12,  2 vol. 

Examen  des  nouvelles  instructions  bibliographiques  , 

historiques  et  critiques  de  med.  Ibid.  1786,  in-8°. Sur 

la  bibliogr.  medicate.  Ibid.,  1796,  in-8°.  _ M6m.  hist, 
litt.  et  crit.  sur  la  vie  et  les  ouvrages  taut  imprimes  quo 
man.,  de  J.  Goulin.  Ibid.,  an  vih,  in-8°. 

Lrtsom  (J.  Coakley).  History  of  the  origin  of  medicine. 
Londres,  1779,  in-4°. 

Ackermann  (J.  Chr.  Gl.).  Opuscula  ad  medicinoe  his- 

toriam  pertinenlia.  Nuremberg , 1797 , in-8°. Studii 

medici  salernitani  historia.  Dans  son  edit,  du  Regimen 

sanitatis  scUerni.  Stendal,  1790,  in-8n.  On  doit  join- 

dre  comme  des  etudes  prdcieuses  sur  I’histoire  de  la  me'- 
decine  les  notices,  prefaces,  que  ce  savant  et  judicieux 
dcrivain  a publiees  sur  Ant.  Musa  ( Progr.  de  Ant.  Musa  , 
Oct.  Augusti  medico,  et  libris  qui  illi  adscribunlur. 
Aldorf,  1786,  in-4o  , et  dans  Opusc.) , sur  Serenus  Samo- 
nicus  ( Ser . Sam.  de  medicinoe  prcec.  salub.  Leipzig , 
1786.  in-8°),  surHippocrate,  The'ophrasle,  Galien,  Ardtde, 
Rufus,  Dioscoride,  dans  l’ddit.  de  la  Bibliotheca  grceca 
de  Fabricius,  publide  par  Harles.  Plusieurs  de  ces  notices 
ont  dtd  reimprimees  dans  l’e'dit.  des  mdd.  grecs,  de  Ktihn. 
La  notice  sur  Hippocrate  ( De  conditione  artis  medicce 
ante  Hippocratem  Hippocratis  vita , scriptis  el  mentis ) 
se  trouve  aussi  dans  l’ddit.  de  Pierer. 

Sprengel  (Kurt .).Apologie  des  Hippocrates  undSeiner 
Grundsatze,  2e  part.,  1792,  in-8o.  — Beytrdge  zur  Ge- 
schichte  der  Medizin , lervol.  Halle,  1794-96  , in-80 , 
publies  en  trois  parlies. 

Birkholz  (Ad.  Mich.).  Cicero  medicut,  H.  E.  Selectos 
E.  M.  T.  Ciceronis  operibus  locos,  vet  omnino  medicos , 
vel  facillime  ad  res  disciplinasque  medicos  transferen- 
dos , etc.  Leipzig,  1806,  in-8°. 

Petit  (Marc  Ant.).  Essai  sur  la  midecine  du  cceur. 
Lyon,  1806,  in-8°.  2®ddit.,  avec  divers  discours  de  l’au- 
teur;  ibid.  1823,  in-8°. 

Richerand  (Anth.).  Des  erreurs  populaires  relatives 
a la  midecine.  Paris,  1809,  1812,  in-8°. 

Sickler  (Fr.  Carl.  Ludw.).  Die  Hieroglyphen  in  dem 
Mystus  des  fEsculapis , etc.  Meiningen,  1819,  in-4°. 
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Vagner  (Willi.)-  De  medicorum  juribus  Clique  officis 
tractdtus,  |>.  i.  Sistens  disquisitionem  historicam  de 
medicorum apud  diversas  gentes  statu  atque  conditione. 
Berlin,  1819,  in-4«. 

Scotti  (Ang.  Ant.).  Catechismo  medico  o sia  Sviluppo 
delle  dottrine  che  conciliano  la  religione  colla  medi- 
cina.  2°  edit.  Naples,  1822,  in-12. 

Choulant  (L.).  Ue  locis  Pompeianis  adrem  medicam 
facientibus.  Leipzig,  1823,  in-4°,  p.  23,  fig. 

Kuehn  (Ch.  G.).  Opuscula  academica  medica  et  plxi- 
lologica.  Leipzig,  1828,  in-8°,  2 vol.,  fig. 

Houdart.  Etudes  historiques  et  critiques  sur  la  vie  et 
la  doctrine  d'llippocrate , et  sur  I’etat  de  la  mddecine 
avantlui.  Paris,  1838,  in-8°. 

Dezeimeris  (J.  G.).  Lettres  sur  Vhistoire  de  la  mdde- 
cine  et  sur  la  ndcessite  de  V enseignement  de  cette  his- 
loire ; suivies  de  [ragmens  historiques.  Paris.  1838  , 
in-8°. 

§ VII.  Considerations  generates  sur  la  mddecine. 

Nous  ne  donnerons  qu’une  parlie  bien  minime  des Perils 
publie's  sur  la  mddecine  en  general ; ceux  qui  voudraient 
connailre  le  titre  des  innombrables  dissertations  et  opus- 
cules Merits  sur  ce  sujet  pourront  consulier  les  art.  Mddi- 
cina  et  Medicus  de  la  Litteratura  med.  de  Plouquet.  Un 
grand  nombre  de  theses  se  trouvent  dans  les  collections  de 
Paris  et  desaulres  families.  Nous  ne  pouvons  guere  etablir 
d’autre  ordre  dans  les  ouvrages  rapportes  a cette  section  , 
qu’en  separanl  ceux  qui  ont  trait  plus  particulierement 
aux  gdneralites  de  la  science,  ou  aux  institutions  nqddicales, 
ou  a la  philosophie  medicale. 

HippocRATEet  Gahen .Isagogica  opera.  Rend  Chartier 
a reuni  sous  ce  titre,  dans  le  2e  tome  des  cedVres  d’Hippo- 
crate  et  de  Galien  ( Paris,  1639,  in-fol.),  les  traitds  hippo- 
cratiques  et  galdniques  qui  apparliennent  presque  tous 
aux  gdneralites  de  la  science;  trailes  hipp.  : Jusjuran- 
dum , De  lege  , De  arte , De  prisca  medicina , De  me- 
dico, De  decentu  habitu,  Prceceptiones  ; trailds  de  Ga- 
lien : Suasoria  ad  artes  oralio  , De  historia  philoso- 
phica,  De  optima  doctrina , De  constitutione  artis 
medico: , De  sectis  ad  cos  qui  introducuntur  , De  arte 
medica  , De  definitionibus  medicis  , De  partibus  artis 
medico,  De  optima  secta  , De  subfiguratione  empirica, 
introductio  seu  medicus , quo  optimus  medicus  sit 
etiam  philosophus. 

Stahl  (G.  Ern.).  De  cerliludine  artis  medico.  Halle, 
1698,  in-4o.  De  necessitate  artis  med.  Ibid.  1712  , in-40. 

— De  potestate  artis  med.  Ibid.,  1712,  in-4o. 

Lefrancois  (Alex.).  Deflexions  critiques  sur  la  mdde- 
cine  , etc.  Paris,  1715,  in  12.  2 vol. ; 1723  , in-12, 2 vol. 

— Projet  de  reformation  de  la  mddecine.  Paris,  1746 
1723,  in-12. 

Hoffmann  (Fred.).  Medicus  politicus,  seu  regulce  pru- 
dentio  secundum  quas  medicus  juvenis  sludia  sua  et 
vito  rationem  dirigere  debct , etc.  Leyde,  1738,  in-4°; 
Halle,  1746,  in-80,  etdans  Opp.  suppl.  I,  part.  2,  p.  389. 
Trad.  enfr.  par  J.  J.  Bruhier.  Paris,  1751,  in-12. 

Richter  (G.  Gotti.).  Diss.  de  medicina  firmis  certisque 
fundamentis  innixa.  Kiel,  1752,  in-40,  et  dans  Opusc. 
med. 

Gruner  (Chr.  Godef.).  Gedanken  vonder  Arzneywis- 
senschaft  und  den  Aerzten.  Breslau,  1722,  in-8°. 


Gregory  (J.).  Observations  on  the  duties , offices , 
and  qualifications  of  physicians ; and  on  the  method 
of  prosecuting  inquiries  into  phylosophy.  Londres , 
1770,  1772  , 1777,  in-8o.  Edimbourg,  1773  , in-8». 
Trad,  en  frang.  par  Verlac.  Paris  , 1787  , in-12.  — 

Gilibert  (J.  Emm.).  L’anarchie  medicale  , ou  la  me- 
decine considdree  comme  nuisible  a la  socidte.  Neucha- 
lel , 1772,  in-12,  3 vol. 

Vico  d’AzYR.  Fragmens  de  philosophie  mddicale , de 
mddecine-pratique  et  d'hygidne.  Dans  OEuvres , t.  v , 
p.  43  , etc.  — Sous  ce  titre  sont  reunis  divers  morceaux  de 
Vieq-d’Azyr  sur  la  mddecine  en  gdndral , sur  l’enseigne- 
ment,  l’exercice  , le  perfectionnement  de  cette  science. 

Nouveau  plan  de  constitution  pour  la  mddecine  en 
France  ( prdsentd  a 1’assemblee  constituante  par  la  Soc. 
roy.  de  mdd.  ).  Dans  Mem.  de  la  Soc.  roy.  de  mdd. , 
ann.  1788,  p.  1 ; et  separ. 

Cabanis  (P.  J.  G.).  Du  degrd  de  certitude  en  medecine. 
Paris,  1797,  in-8o.  Ibid.,  1802,  in-8°.  — Rapport  fait 
en  conseil  des  Cinq-Cents  sur  V organisation  des  dcoles 
de  mddecine.  Paris,  amvii.  — Coup  d’ceil  sur  la  revolu- 
tion et  la  reforme  de  la  medecine.  Paris,  an  xn(1804), 
in-8°.  — Ces  divers  dcrits  ont  dtd  reimpr.  dans  les 
OEuvres  compl. 

Alibert  (J.  L.).  Discours  sur  les  rapports  de  la  mdd. 
avec  les  sciences  physiques  et  morales.  Dans  Mdm.  de  la 
Soc.  mdd.  d’emulat.  Paris,  an  vi,  in-8o, 

Hecher  (Aug.  Fried.).  Die  Ueilkunst  aufihren  Wegen 
zur  Gewissheit,  Oder  die  Tlieorien,  Systeme , und  Heil- 
methoden  der  Aerzte  seit  Hippocrates  bisauf  unsere 
Zeiten.  Erfurt,  1802,  in-8o  ; Gotha , 1808,  1819,  in-8. 

Salverte  (Eus.).  Des  rapports  de  la  mddecine  avec  la 
politique.  Paris,  1805,  in-8°. 

Kilian  (E.  J.).  Veber  die  innere  Organisation  derHeil- 
lcunst.  Bamberg,  1804,  in-8°, 

Tissot  (S.  C.  D.).  Essai  sur  les  moyens  de  perfection- 
ner  les  dtudes  de  medecine.  Lausanne,  1785,  in-8°. 

Menuret  (J.  J.).  Essais  sur  les  moyens  de  former  de 
bons  mddecins ; sur  les  obligations  rdciproques  des  me- 
decins  etdela  Societd.  Paris,  1791,  in-8o,pp.  150. 

Observations  sur  les  moyens  de  perfectionner  I’ensei- 
gnement  de  la  medecine  en  France  , etc. , paries  pro- 
fesseurs  de  l’Ecole  de  sante  de  Montpellier , an  v,  in-4°. 

Fourcroy.  Exposd  des  motifs  du  projet  de  loi  sur 
I’exercice  de  la  medecine.  An  vi , se  trouve  dans  la  plu- 
part  des  recuoils  de  lois  sur  Vinstruclion  publique  et  sur 
la  mddecine, 

Dumas  (Ch.  L.).  Discours  sur  les  progrds  future  de  la 
science  de  I’homme.  Montpellier,  1804,  in-8°,pp.  100, 

Prunelle.  De  I’influence  exercde  par  la  mddecine  sur 
la  renaissance  des  lettres.  Montpellier,  1809,  in-4°. 

Flajani  (Alex.).  Saggio  filosofico  intorno  agli stabili- 
menti  in  Europa  appartementi  alia  medicina.  Rome , 
1807,  in-8o. 

Horn  (Wilh.).  Reise  durch  Deutschland , Dngarn  , 
Holland  , Italian,  Frankreich , Gross-Britannien  und 
Irland , in  RUcksicht  auf  medicinische  und  naturn- 
wissenschaftl.  Institute,  Armenpflege,  etc.  Berlin,  1833, 
in-8°,  4 vol.  1 
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Trelat  (VI  ).  De  la  constitution  du  corps  des  mdda- 
cins  et  de  I’enseignement  medical;  des  reformes  qu’elle 
devrait  subir , etc.  Paris,  1828,  in-8°. 

Charbonnier  (M.  R.l.  Considerations  generates  sur 
I’etat  actuel  de  la  medecine  et  sur  les  moyens  d’appor- 
ter  dans  I’enseignement  ainsi  que  dans  I'exercice  de  cet 
art  les  changemens  necessites  par  les  progrds  des  con- 
naissances . Paris,  1829,  in-8°,  pp.  154. 

Verdier  (Jean).  Essai  sur  la  jurisprudence  de  la  m6- 
decine  en  France.  Ibid.,  1763  , in-12  , 2 vol.  — Juris- 
prudence de  la  chirurgie  en  France.  Ibid.,  1764,  in-12. 
2 vol. 

Rondonneau.  Manuel  legal  des  medecins  , chirurgiehs 
et  pharmaciens.  Paris , in-18. 

Trebuchet  (Ad.).  Jurisprudence  de  la  medecine,  de 
la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  en  France.  Paris , 1834, 
in-80. 


Jones  (Rob.).  Inquiry  into  the  state  of  medicine  on 
the  principles  of  inductive  phylosophy.  Londres,  1782, 
in-8°.  Trad,  en  italien.  Mil.,  in-8°,  2 vol. 

Zimmermann  (J.  G.).  V on  der  Erfahrung  in  der  Arz- 
neykunft.  Zurich  , 1763-64  , in-8°,  deux  vol. , 3e  ddit. 
Ibid.,  1787,  in-80.  Trad,  en  fran^.  par  Lefevre  de  Ville- 
brune  ( Traitd  de  V experience).  Paris,  1774  , in-12, 
3 vol. 

Hillary  (Will.).  An  inquiry  into  the  means  of  im- 
proving medical  Knowledge , by  examining  all  those 
methods  which  have  hindered  it  in  all  past  ages , etc. 
Londres , 1761  , in-8°. 

Caccia  (Al.).  Della  logica  medica.  Cremone,  1795  , 
in-8°. 

Cua.rtet. Philosophie  medicate.  Bruxelles,  181 1,  in-8o. 

Demorcy-Delettre  (J.  B.  E.).  Essai  sur  V analyse  ap- 
pliquee  au  perfectionnement  de  la  medecine.  Paris , 

1811 , in-8°. 

Roullier  (A.).  Essai  sur  laphilosophie  midicale,  con- 
tenant  I'examen  des  principes  qui  servent  de  base  aux 
diverses  theories , et  leur  application  d la  pratique. 
Paris,  1815,  in-8°. 

Blane  (Gilbert).  Elements  of  medical  logick,  illustra- 
ted by  practical-proff  and  exernples ; etc.  Londres , 
1818 , in-8°. 

Amard  (L.  V.  F.).  Association  intell ectuelle , methode 
progressive  et  d’ association , ou  de  l’ art  d’eludier  et  d’o- 
perer  dafis  toutes  les  scienecs  , et  particulierement  en 
medecine,  etc.  Paris,  1821,  in-8°,  deux  vol. 

Bouillaud  (J. ).  Essai  sur  la  philosophic  midicale  et 
sur  les  generalities  de  la  Clinique  midicale,  pricidi  d’un 
resume  philosophique  des  principaux  progris  de  la  me- 
decine, etc.  Paris,  1836,  in-8°.  , 

Macilwain  (George).  Medicine  and  surgery  on  induc- 
tive science ; being  an  attempt  to  improve  its  study  and 
practice  on  a plan  in  close  alliance  with  inductive 
phylosophy,  and  alfering,  as  firts- fruits , to  the  law  of 
inflammation  , etc.  Londres,  1838,  in-8°. 

Buchez  (P.  J.  B.).  Introduction  a I'etude  des  sciences 


midicales.  Lemons  orales , recueillies  ct  redig^es  par 
H.  Belfield-Lefevre,  D.  M.  Paris , 1838,  in-8°. 

Beaucoup  d’auteurs  se  sont  occupes  de  la  maniere  de 
diriger  les  recherches  en  medecine  , et  d’e'lablir  les  prin- 
cipes  de  la  science  , mais  non  dans  des  ouvrages  parlicu- 
liers  ; nous  citerons  particulierement  Clerc  (.  Hisloire  de 
I’homme  malade),  Barihez  (Elern.  de  la  sc.  de  Vhomme), 
Berard  ( Doct.  de  Montpellier,  et  Itapport  duphys.  et  du 
moral ) , Georget  ( Phys.  du  systime  nerveux  ) , Gerdy 
( Physiologie  ).  — On  doit  encore  avoir  recours  aux  ou- 
vrages des  philosophes  et  des  physiciens  qui  ont  ecril  sur 
la  philosophic  des  sciences  en  general , et  des  sciences  phy- 
siques en  particular  ; Bacon  , Locke  ( De  la  conduite  de 
l’ esprit  dans  la  recherche  de  la  veriti  ) , Condillac  ( Tr. 
des  systimes  ) , Sennebier  ( l’ Art  d'observer  ) , A Comte 
( Dela  philosophie  positive  ) , Herschell  ( De  la  philoso- 
phie  naturelle  ) , etc.  ^ 

§ VJII.  Polygraphes.  Ouvrages  sur  Vensemble  de  la 
midecine. 

Medecins  grecs  et  latins. 

HiPpocRate.  Anccjra.  roc  too  Xnnoxpu.Tou';.  Venctiis,  apud 
Aldum  , 1526  , in-fol.  — Hippocratis  coi  opera...,  per 
M.  Fabium  Calvum , Gull.  Gopum  , Nic.  Leonicenum  et 
Andr.  Brentium  , latinitate  donata.  B4ie,  1526,  in-fol. 
— I7T7T.  ^3(61ia  arravT a.  (Ed.  Cornaro  ).  Bale,  1538  , 
in-folio. — Uipp.  opera  ex  Jani  Cornarii  versione.  Bale  , 
1543,  in-fol.  Venise  , 1545,  in-8o.  Paris.  1546,  in-8«.  Bale, 
1546,  in-fol.,  1553,  in-fol.  Edit-  J Bapt.  Paitono.  Venise, 
1737-39,  in-fol.,  3 vol.  Edit.  Haller,  in  Artis  med.  princ., 
t.  i-iv.  Lausanne,  1769-71,  in-8°  et  litre  a part.  — Hipp. 
coi  opera  quae  extant  grcece  et  latine...  interpretationis 
latince  a&Hier.  Mercuriali.  Venise,  1588,  in-fol.  — Magni 
Hipp.  opera  omnia...  latina  interpretatione  et  annota- 
tionibus  illustrata,  Anutio  Foesio  authore  (grec  et  latin). 
Francfort,  1595  , in-fol. ; 1621  , in-fol. ; 1624 , in-folio. 
Geneve,  1657,  in-fol.  — Magni  Hipp.  coi  opera  omn. 
gr.  el  tat.  ed.  J.  Ant.  Vander-Linden.  Leyde  , 1665,in-8°, 
2 vol. ; Naples  1754,  in-4°,  2 vol.;  Venise  , 1757,  in-4°, 
2 vol.  — Hipp.  Coi  et  Cl.  Galieni  Pergameno  opera  , 
Renatus  Charterius,  Plurim.a  interpretalus...  gr.  et  lat. 
ed.  Paris,  1630-79,  in-fol.,  13  vol.  — Hipp.  omn.  cum 
variislectionibus...  stud,  etopera  Steph.  Mackii.  Vienne, 
1743-49,  in-fol.,  2 vol.  ( incomplet ). — Ilipp.  opera. 
Ex  interpr.  An.  Foesii  recudi curavit , prolegomena, etc., 
adj.  J.  Fr.  Pierer.  Allembourg,  1806  , in-8°,  3 vol.  — 
Hipp.  Opera  omn.  gr.  etlat.  ed.  D.-L  -G.  Ktibn.  Leipzig, 
1827,  in-8o,  3 vol.  ( texte  et  trad,  de  Foese,  sans  les  an- 
notations ).  — Trad,  en  fr.  par  Cl.  Tardy.  Paris  , 1667  , 
in-4°;  parDacier.  Paris,  1697,  in-12, 2 vol.  (incomplet); 
par  Gardeil.  Toulouse,  1801,  in  8°,  4 vol . ; par  Demarcy  : 
un  grand  nombre  de  trailes  separement.  M.  I.ittre  doit 
publier  prochainement  une  edition  et  traduction  nouvelle 
des  oeuvres  hippocratiques.  — Nous  renvoyons  aux  biblio- 
graphies spdciales  l’indication  des  edit,  comment,  traduct. 
des  divers  traite's  hippocratiques. 

CELr.B  (A.  Cornelius).  De  arte  medica  libri  octo.  Flo- 
rence. 1478,  in-fol.  Ed.  de  Van  der  Linden.  Leyde,  1657, 
in-12;  1665,  in-12.  Ed.  d’Almeloveen , d’apres  la  prece- 
dente,  et  notes  de  R.  Constantin,  Casaubon,  etc.  Amster- 
dam, 1687,  in-12;  1713,  in-12.  — Edit,  de  Volpi,  avec 
trois  lettres  de  Morgagni  sur  Celse  et  ses  ouvr.  Padoue,  1722, 
in-8°.  Ibid.,  1740,in-8°,  2 vol.,  avec  six  lettres  de  Morga - 
gni.  — Edit,  de  Krause-  Leipzig,  1766  , in-8o.  — Edit,  de 
Targa.  Padoue,  1769,  in-4°,  avec  lettre  de  Bianconi  sur 
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Celse,  notes  et  comraenlaires  et  lexlque,  parG.  Matthias. 
Leyde,  1785,  in-4°.  — Trad,  en  fr.  par  Ninnin,  1753, 
in-12,  2 vol.,  par  Fouquier  et  Ratier.  Paris,  1823,  in-18 

inous  n’avons  indique  que  les  principales  editions  de  Celse. 

,e  texte  desddilions,  depuis  celle  d’Almeloveen,  est  donnd 
d’apres  l’edilion  de  Vander  Linden.  Les  dditions  qui  onl 
suivi  cedes  de  Krause  et  de  Targa  sont  faites  d’apres  ces 
dernieres  qui  sont  les  meilleures,  surtout  cede  de  Targa.) 

Ar£t£e.  Aperatou  Kxnna.Soxo;  larpiy.a.  Actiologica , 
semeiotica  et  therapeutica  morborum  acutorum  et  diu- 
turnorum  Aretcei  Capp.  gr.  et  lat.,  ed...  aut.  G.Henischio 
B.  medico  Augustano.  Augsbourg,  1603,  in-fol.  (trad,  de 
J.  P.  Crasso).  — II spc  atziuv  vac  mfjeiuv  o£ewv  nadoiv,  elc... 
I)e  causis  etsignis  auctorum  et  diuturnorum  morborum 
libri  quatuor ; De  curalione  acutorum  et  diut.  morb. 
lib.  quatuor,  novamque  versionem  dedit  J.  Wigan. 
Oxford,  1723,  in-fol,  — Edit.  Herm.  Boerhaave  gr.  et  lat. 
Leyde,  1735,  in-fol.  (trad,  de  J.  P.  Crasso).  — Exinterpr. 

J.  P.Crassi.  Padoue,  1700,  in-8°;  Venise,  1763,  in-8°; 
Strasbourg,  1768,  in-8°;  Lausanne,  1772,  in-8°:  ou  t.  v 
des  Art.  med.  princ.  de  Haller;  Vienne,  1790,  in-8°  (trad, 
pref.,  et  notes  de  Wigan).  — Edit.  Kuhn  (texte  et  trad,  de 
Wigan). 

Galien  Edit,  grecques  : r«irjvoo  a'  p Y’  S’  i‘.  Galeni 
librorum  part,  i,  ii.  in,  iv,  v.  Venetiis  apud  Aldum  (1525), 
pet.  in-fol.  — Ta>.  ariavxa...  Opera  omnia.  Bile,  1538, 
in-fol.,  5 vol.  — Edit,  grecques  et  latines.  Edit.  Ren.  Char- 
tier,avec  Hippocr.  Paris,  1679  (1639-79),  in-fol.,  13  vol. 
— Edit.  deCar.  Gotti.  KUhn.  Leipzig,  1321-1830,  in-80, 
20  vol.  Les  l.  17  et  18  sontdivisds  chacun  en  deux  parties. 
— Edit,  latines,  Opera  edit.  Diom.  Bonardi.  Yenise,  1490, 
in-fol.  — Edit.  Hier.  Suriani.  Yenise,  1502,  in-fol.,  goth. 
— Quarta  impressio...  Papite,  1515-16,  in-fol.,  3 vol. — 
Edii.  des  Juntes  : Impress,  quinta  cura  Scip.  Ferrarii, 
Venitiisexpensis  L.  Ant.  deGiunta,  1522,  in-fol.,  3 vol. — 
Gal.  operum  impr.  novissima...  Scip.  Ferrarii.  Venise, 
J528,  gr.  in-fol.,  caract.  goth.  — Les  fils  deL.Ant.de 
Giunta,  Thomas  et  J.  Marie,  imprimerent  l’e'dil.  preparde 
par  leur  pere,  revue  et  mise  en  ordre  par  J.  B.  Monti.  Cette 
edition  est  la  premiere  des  dix  qu’ils  donnerent : Gal.  ope- 
rum editio  prima.  Venitiis,  apud  Juntas,  1540,  in-fol. 

4 vol.  — Les  neuf  autres  edit,  ont  un  5e  vol.  formd  par 
l’index  de  Brassavola.  — 2 a Edit.  Aug.  Gadaldini.  Index 
a Anl.  Musa.  Brassavola,  1 550, in-fol.,  5 vol.  3a  1556. — 
4a  1563.' — 5a  1570  ( Quelques  addit.  furenl  faites  a ces 
deux  edit.;  lessuivantes  sont  plus  correcles).  — 6a  1586. 
— 7a  1497.  — 8a  1600.  — 9a  1609.  — 10a  1625.—  Edi- 
tions de  Froben : Omnia  Cl.  Galeni,  Pergameni,  opera... 
Bale,  1542,  in-fol.,  8 vol.  — Edit.  Cornario.  Ibid.,  1549, 
in-fol.,  8 vol.  — Conr.  Gesneri  Prcef.  el  Proleg.  Ibid., 
1562,  in-fol.,  8 vol. — Autres  editions  latines  : edit.  V. 
Trincavelli  et  Aug.  Riccio.  Venise,  1541,  in-8°,  8 vol.  — 
Edit.  J.  B.  Rasarii.  Venise,  1562,  in-fol.,  4 vol.  index.  — 
Gal.  op.  omnia  latine,  Lyon,  1550,  in-fol.  Ibid.,  1554, 
in-fol.  — Un  grand  nombre  de  trailds  de  Galien  ont  ele 
imprimes  a part ; il  a ete  formd  des  recueils  de  certains 
d’entre  eux.  Nous  nc  pensons  pas  devoir  les  indiquer,  ren- 
voyant,  comme  nous  1’avons  fait  pour  les  traites  hippo- 
craliques,  aux  bibliographies  speciales,  et  pour  Galien  a 
1’histoire  litteraire  qu’a  donnee  J.  C.  G.  Ackermann  de  cet 
auteur  dans  la  nouvelle  edit,  de  la  Dibliothdque  grecque 
de  Fabricius,  el  qui  est  reproduile  dans  l’edition  de  Galien 
par  Kiihn.  — Nous  citerons  parmi  les  trois  abrdges  qui  ont 
etc  fails  de  Galien,  celui  d’Andre  Lacuna,  intit.  : Epitome 
Galeni  Pergam  operum,  in  quatuor  partes  digesta,  etc. 
Venise,  1549,  in-8o,  4 vol.  Bale,  1 551,  in-fol.  Lyon,  1553, 
in-16,  4 vol.  Bile,  1571,  in-fol.  Strasbourg,  1604,  in-fol. 

Ccelius  Aurelianus.  Celerum  sivp  acutarum  passio- 


num  libri  tres,  ed  J.  Guinterio  Andernaco.  Paris,  1533. 
in-8o.  — Les  huit  livres  reunis , avec  notes  attribue'es  a 
J.  Dalechamp.  Lyon.  1567,  in-8°;  1579,  in-8°.  — Demor- 
bis  acutis  et  chronicis  libri  viii...  Conr.  Ammanus  recens, 
acc.  Th.  J.  ab  Almeloveen...  notce  et  adversiones , etc. 
Amsterdam,  1709,  in-4°;  1722,  in-4°;  1755,  in-4°.  Venise, 
1757,  in-4°.  — Edit.  Haller.  Lausanne,  1774,  in-8°,  2 vol. 
(t.  x,  xi,  desArf.  med.  princ.) 

Cassius.  laxptxac  anopia.iy.Ki  HpoS/xipaxa  irept  ?ejwv 
xat  rerponoSuv.  Paris,  1541,  in-8°.  — Eadem  latine  inter- 
pr.  Adr.  Junio  ( Jonghe ),  cumgrwci  exemplaris  castigat. 
Paris,  1541,  in-4o;  reimpr.  dans  la  Coll,  de  H.  Estienne. 
— Les  mdmes  sous  le  litre  : Cassii  introsophistrce  nalu- 
rales  et  medicinales  quaestiones  lxxxiv.  Circa  hominis 
naturam  et  morbos  aliquot,  Conr.  Gesnero  interpr.  cum 
scholiis  quibusdam,  etc.  Zurich,  1562,  in-'8°.  Les  mdmes 
gr.  et  lat.,  avec  notes  de  And.  Rivinus.  Leipzig,  1653, 
in-8°. 

Oribase.  Opera  qua  extant,  omnia,  tribus  tomis  di- 
gesta, J.  B.  Rasario  interprete.  Bile,  1557,  in-8o,  insdre 
dans  la  Collect,  de  H.  Estienne. 

Aetius  d’Amide.  Contract ce  ex  veteribus  medicines  te- 
trabiblos,  hoc  est,  xvi  sermones,  Interpr.  Cornario.  Bile, 
1542,  in-fol.;  1549,  in-fol.;  1560,  in-12,  4 vol.  Venise, 
1549,  in-8°,  insdre  dans  la  Collect,  de  H.  Estienne. 

Alexandre  de  Tralles.  De  arte  medica  libri  xn,  ddit. 
gr.,  avec  notes  et  correct,  de  J.  Goupyl,  et  le  Traite  de 
Rhazes  de  lapeste.  Paris,  1548,  in-fol.  gr.  et  lat.,  interpr. 
J.  Guntherio  Ander.  Bile,  1556,  in-8°,  edit.  lat.  : trad,  de 
Gonthier,  et  notes  de  Ant.  Molinaeus.  Lyon,  1560,  in-12; 
1575,  1576,  in-12,  insdre  dans  la  Collect,  de  H.  Estienne, 
et  dans  celle  de  Haller. 

Paul  d’Egine,  edit.  gr.  B i[3\ix  etvtx.  De  re  medicalibri 
septem.  Venetiis,  apud  Aldum,  1528,  in-fol.  Edit.  Gomu- 
sceus.  Bile,  1538,  in-fol.  — Edit.  lat. —Vert.  Alb.  Torinus. 
Bile,  1532,  in-fol.;  1538,  in-4°;  1546,  in-8«;  1551,  in-8°. 
— Vert.  J.  Guinterus  Andern.  Paris,  1532,  in-fol.  Colo- 
gne, 1534,  in-fol.  Strasbourg,  1542,  in-fol.  Venise,  1542, 
1553,  in-8o.  Lyon,  1551,  in-8°.  — Vert.  J.  Cornarius  cum 
comm.  Bile,  1556,  in-fol.;  Lyon,  1562,  1567,  in-8°.  Cette 
derniere  traduction  est  inseree  dans  la  Collect,  de  H.  Es- 
tienne. 

Actuarius  (Jean,  fils  de  Zacharie).  De  methodo medendi 
libri  vi.  Henr.  Mathisio,  interpr.  Venise,  1554,  in-4°; 
1567,  in-8°,  insdr.  dans  la  Coll,  de  H.  Estienne.  — Opera. 
Paris,  1556,  2 vol.  (Le  texte  grec  n’a  jamais  ete  imprime). 

Medecins  arabes. 

Serapion  le  jeune,  ou  Jean,  fils  de  Serapion.  Opera, 
seu  Breviarium  de  arab.  in  lat.  transl.  a Gerhardo  Crem 
el  Liber  aggregatus  in  medicinis  simplicibus , etc.  Ve- 
nise, 1479,  1497  et  1503,  in-fol.;  ibid  , 1530  et  1550,  in- 
fol.,  avec  le  titre  : Practica  per  Andr.  Alpagum  in  lat, 
conv.  Ejusdem  de  simplic.  medicamentorum  tempera* 
mentis  commenlaria.  Abrahamano  Judseo  et  Simone  Ja- 
nuensi,  interpr.,  nunc  casligata,  singul.  capitibus  Dios- 
coridis  ac  Galeni  locis  in  margine  notatis.  — Jai  Da~ 
masceni  Therapeutica  methodi,  hoc  est , curandi  artis 
libri  vii,  interpr.  Gerhardo,  ab  Albanno,  Torino  corr. 
Bile,  1529  et  1543,  in-fol.  Le  nom  de  Damascene  doit  s’ap- 
pliquer,  non  a Mesne  l’ancien,  comme  on  l’a  cru  long- 
temps,  mais  a Serapion  le  jeune. 

Rhazes  (Abubeker  Mohammed  Ben  Zacharia).  Elchavy , 
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seu  Continens,  ex  interpr.  Ferragi.  Brescia,  1486,  in-fol. 

— Edit.  Hier.  Suriaoo.  Venise,  1500  et  1 506,  in-fol.,  etc. 

— Libri  ab  Almansorem.  Milan,  1481,  in-fol.;  Venise, 
1497,  in-fol.;  et  sousle  litre  : Opera  parva  Abubetri , etc. 
Lyon,  1510,  in-8°;  e'dit.augmentde  sousle  tilre  : Abubetri 
Rhazcs  opera  medica  exquisitiora  perGerhardum  Tolet. 
Andr.  Vesalium  et  Albanum  Tor.,  latinitate  donata , etc. 
BAle,  1544,  in-fol. 

Halt  Abbas.  Liber  totius  medicines  necessaria  conti- 
nens. Venise,  1492,  in-fol.;  Lyon,  1523,  in-4°. 

Avicenne.  Canon  medicines.  Padoue,  1476,  1473  et 
1496,  in-fol.;  Venise,  1495,  etc.,  in-fol.;  BAle,  1556, 
in-fol.  — Opera  omnia.  Padoue,  1476  et  1478,  in-fol., 
3 vol.;  Venise,  1492,  in-fol.;  1564,  in-fol.,  2 vol.;  1580, 
1585,  in-fol.;  Lyon,  1598,  in-fol.,  4 vol. 

Mesde  lf.  Jeune.  Grcecorum  ac  arabum  opera  quee 
extant  omnia.  Ex  duplici  transl.  Jac.  Sylvii...  Acc. 
Annot.  Manardi  et  Sylvii,  etc.  Venise,  1561,  1562,  1575, 
in-fol.,  cum  addit.  variorum ; Venise,  chez  lesJuntes, 
1602  et  1689,  in-fol, 

Avf.nzoar  ou  Aben-Zohar.  Theisir,  i.  e.  rectificatio 
medicationis  et  regiminis.  Venise,  1490,  1496,  1497, 
in-fol.,  avec  le  Colliget  d’Averrhoes.  Ibid.,  1514,  in-fol. 
Lyon,  1531,  in-8«. 

Averriioes.  Colliget,  libri  vh  (avec  les  Cantica  Avi- 
cenna), cumAverr.  commentariis).  Venise,  1482,  1490, 
1496,  1498,  1552,  in-fol.;  avec  les  correct,  de  A.  Alpago. 
Lyon  , 1 531 , in-8°.  — J.  Bruyerin  a trad,  les  liv.  n,  vi  et 
vh,  sous  ce  titre  : Averr.  collectaneorum  de  re  medica 
sectiones  tres , de  sanitalis  functionibus , de  sanitate 
tuendd,  etde  morbis  curandis.  Lyon,  1537,  in-4°. 

Albucasis  (Abul-Casem,  Alsaharavi).  Azaravii  compen- 
dium artis  medica.  Augsbourg,  1490,  in-fol.;  1530,  in- 
fol.;  et  sous  le  tilre  : Libri  theories  nec  non  practical 
Alzaharavii,  qui  vulgo  Alzarius  dicitur.  Augsbourg . 
1519,  in-fol.  6 ’ 

Collections  d'anciens  auteurs. 

Articella,  ista  sunt  opera,  quee  in  hoc  precl.  libro  con- 
tinentur.  i.  Liber  loannitii,  qui  dicitur  isagoge  ingreco. 

u.  Libellus  de  Pulsibus  Philareti.  hi.  Libell.  Theophili 
de  urinis.  iv.  Hippocratis  aphorismi  inordinem  collecti. 

v.  Aphor.  ejusdem  cum  comm.  Galieni.  vi.  Lib.  pronos- 
ticorum,  cum  translations  nova  et  antiqua.  vii.  Lib. 
regiminis  acutorum  contin.  quatuor  particulas.  vm. 
Lib.  epidimiarum  Hippocr.  cum  comm.  8 panic.  contin. 
ix.  Libell.  Hippocr.  de  natura  foetus . x.  Lib.  Galieni,  qui 
dicitur  tegni,  ars  parva.  xi.  Lib.  Gentilis  de  Fulgineo  de 
divis.  librorum  Galieni.  xii.  Libell.  de  lege  Hippocr.  et 
libell.  qui  dicitur  jus, jurandum.  Venise,  1513,  in-8°. 
(Ibid.,  1483,  1487,  1493,  1523  , in-fol.) ; Lyon  , 1525, 
1534,  in-8°;  Strasbourg,  1535,  in-8°.  — Nous  avons  citd 
celte  collection  a cause  de  sa  date  ancienne,  du  role  qu’elle 
joue  dans  l’hisloire  de  la  mddecine,  a cause  de  ses  nom- 
breuses  editions  el  de  sa  rarete  acluellernent. 

Medici  antiqui  omnes,  qui  latinis  litteris  diversorum 
morborum  genera  et  remedia  persecute  sunt,  undique 
conquisiti,  et  uno  vol.  comprehensi,  etc.  Venise,  chez  les 
Aides  fils,  1547,  in-fol.  (Celsus,  De  med.;  Q.  Sereni  medi- 
cina;  Trotulae  Curand.  cegrit.  mulieb.  1.  unus;  J.  Cor- 
narii  Epist.  de  Hippo  zraticcs  medic,  dignitate ; Marcelli 
Epist.  ad  filios;  Largi  designatiani  Epist. ; Plinii  Secundi 
Epist.  de  med.;  C.  Celsi  Epist.  ad  J.  Callistum.;  Ejusd. 


Epist.  ad  Pullium  Natalem;  Vindiciani  Epist.  ad  Valen- 
tinium  imper .;  Marcellus,  De  medicamentis ; Scribonii 
largi,  De  composit.  medic.;  Sorani  Ephes.  Inartem  mc- 
dendiisagoge  saluberrima;  C.  Plinii  Sec.  De  re  medica, 
1.  v;  L.  Apulcii  Mad.  Ve  herbarum  virtutibus  historia; 
Ant.  Musee  Lib.  de  botanica;  /Emilius  Macer,  Deherb, 
virtutibus,  cum  J.  Atrociani  Comment.  Strabi  Galli  Hor- 
tulus ; Ccel.  Aureliani  Chronicon , 1.  v.;  Th.  Prisciani  S. 
Octavii  Horatiani  Rerum  medicarum,  1.  iy).  — Venise, 
1552,  in-4°  (sont  ajoutds  : Meletii  De  natura  structures 
atque  hominis  opus;  Polemonis,  Natures  signorum  in- 
terpr. Hippocr.  De  hominis  structura;  Dioclis  ad  Anti- 
gonuin  reg.  de  tuenda  valetudine  Epist ; Melampi  De 
naevis  corporis  tract.;  Nic.  Petricio,  Interpr.). 

Estienne  (Henri).  Medical  artis  principes  post  Hippo- 
cratum  el  Galenum.  Groeci  latinitate  donati  : Aretaeus, 
Ruffus  Ephesius,  Oribasius,  Paulus  /Egineta,  vEtius,  Alexan- 
der Trallianus,  Actuarius,  Nic.  Mirepsus.  Latini : Corn. 
Celsus,  Scribonius  Largus,  Marcellus  Empiricus.  Aliique 
preeterea , quorum  unius  nomen  ignoratur.  Index... 
Hippocratis  aliquot  loci  cum  Corn.  Celsi  interpretatione. 
( sans  indicat.  du  lieu  d’impress.),  1567,  in-fol.,  2 p.  — 
Outre  les  auteurs  citds,  celte  collect,  renferme  : Cassius 
l’iatros.,  Qucest.  med.  S.problemata;  Sextus  Platon,  1.  h, 
De  medic,  ex  animalibus ; Philarete,  De  pulsuum  diffe- 
rentia, lib.;  Theophile,  De  exacta  retrim,  vesicce  cogni- 
tione  lib. ; auteur  inconnu  (Demetrius  Pepagomene) , De 
podagra  lib. ; Q.  Serenus  Sammonicus,  De  medic,  pree- 
cepla  salub.;  Q.  Rhemnius  Fannius , ou  Remus  Favinus 
Palcemon,  De  ponderibus  et  mensuris  lib. , et  quelques 
lettres  d’Hippocrate , de  Largus  designatianus , de  Corn. 
Celse , de  Pline  le  jeune  el  de  Vindicianus.  II  y a lieu  de 
s’dtonner  que  Coelius  Aurelianus  ne  s’y  trouve  pas  compris. 

Crasso  (J.  P.).  Medici  antiqui  grceci : Aretaeus,  Palla- 
dius,  Ruffus,  Teophilus,  A.  J.  P.  Crasso  latinitate  donati. 
BAle,  1581,  in-4o. 

Haller.  Artis  medico  principes,  Hippocrates,  Are- 
twas,  Alexander,  Aurelianus,  Celsus,  Rhazis,  Lausanne, 
1769-74,  in-8o,  11  vol. 

Kuehv  (Ch.  G.).  Opera  medicorum  grxcorum,  quae 
extant,  gr.  et  lat.  Leipzig,  1833,  in-8°.  II  a paru  jusqu’a 
present  28  vol.  en  deux  parties  ( les  parlies  17  et  18  dtant 
composees  chacune  de  deux  volumes).  Les  auteurs  compris 
jusqu’ici  dans  cette  collection  sont  Hippocrale , 3 vol. ; 
Galien,  20  vol.;  Aretee,  1 vol.;  Dioscoride,  2 vol. 

Medecins  polygraphes  du  moyen-dge.  £cole  de  Salerne. 

Arabistes. 

Constantin  1’Africain.  Opera.  BAle,  1836,  in-fol., 
2 vol. 

Jean  nE  Milan.  Regimen  sanitatis  Salerni,  etc.  (voy. 
ce  qui  est  dit  a Part,  bibliogr.  Hygiene,  t.  xvi,  p.  93. 

Gariopontos.  — Passionarius  Galeni  de  cegritudini- 
bus  a cap.  ad  pedes.  Lyon,  1516,  1526,  in-4°.  — Ad  to- 
tius corp.  cegritudines  remediorum  praxeos,  1.  v.  BAle  , 
1531,  in-4°.  — De  morb.  causis,  accidenlibus  et  cura- 
tionibus  , 1.  vm.  BAle  1536,  in-8°. 

jEgidius  Corbeliensis  ( Gilles  de  Corbeil  ).  Carmina 
medica,  edit.  Lud.  Clioulant.  Leipzig,  1826,  in-8°. 

Gordon  (Bern.).  Opus,  Lilium  medicines  inscriplum, 
de  morborum  prope  omnium  curatione,  vii  part,  dis- 
trib.  una  Cum  aliquot  aliis  ejus  libellis.  Venise,  1494, 
in-fol.  Paris,  1542,  in-8°;  Lyon,  1559,  in-8°. 
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Arnaud  de  Villeneuvb.  Opera  Omnia.  Lyon,  1504, 
in-fol...  Ed.  Nic.  Taurello.  Bdle,  1585,  in-fol. 

Abano  (Pierre).  Conciliator  differentiorum  philoso- 
phorurn  et  prwcipue  medicorum.  Mantoue,  1 590,  in-fol. 
— Abrege  par  Horst  : Giessen,  1615,  in-8°. 

Bertusci  ou  Bertruccio  (Nic.).  Collectorium  artis 
medicce  , etc.  Lyon  , 1509,  1518,  in-4°. 

Falcucci,  ou  Nic  de  Falconiis,  FLORENTiNus.Sermomtm 
liber  scientice  medicince. ..  qui  c'ontinetym  serm.  Venise, 
1494,  1507,  1533,  in-fol.,  4 vol. 

Gaddesden  (Jean  de).  Rosa  anglica,  iv  l.  distincta,de 
morbis  particularibus  , de  febribus,  de  chirurgica , de 
pharmacopeia.  Pavie,  1492,  in-fol.,  etc. 

Garbo  (Th.).  Summa  medicinalis.  Yenise,  1521,  in-fol. 
Lyon,  1529,  in-fol. 

Valescus  de  Tarente  (Balescon)  Practica  medicinal 
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Neumann.  Berlin,  1824,  in-8°. 

Hunter  (John.).  The  works.  Ed.  J.  F.  Palmer.  Londres, 
1835-7,  in-8°,  4 vol.  — Trad,  en  fr.  avec  notes,  par 
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G.  Richelot.  ( Pliisieurs  livraisons  de  cetle  traduction  ont 
de'ja  pam.) 

Cette  section  bibliographique  sera  complete  a l’art. 
Pathologie  medicale. 

fr 

5 X.  Dictionnaires  ou  rdpertoires  gdndraux  des  scien- 

ces medicates. 

James  (Rob.).  A medicinal  dictionary  including  phy- 
sic., surgery , anatomy,  chemistry  , etc.  Londres,  1743, 
in-fol.,  3 vol. ; traduit  en  fran^.  par  Diderot,  Eidous  et 
Toussaint,  et  revu  par  J.  Busson.  Paris,  1745-8,  in-fol., 

6 vol. 

Planqce  (Franc.).  Bibliothdque  choisie  de  mddecine, 
tirie  des  outrages  pdriodiques  , tant  frangais  qu’dtrcin- 
gers.  Paris,  1748-70  , in-4o,  10  vol.,  et  in-12  , 31  vol. 

Onomaiologia  medico  -practica.  Encyklopadisclies 
Handbuch  filr  ausilbende  Aerzte  in  alphab.  Ordnung 
ausgearb.  von  einer  Gesellschaft  von  Aerzten.  Nurem- 
berg, 1783-6,  in-8°,  4 vol. 

Encyclopddie  methodique.  Medecine , contenant  Vhy- 
gidne,  la  pathologie , la  sdmeiol.,  la  nosologie  , la  the- 
rapeutique  , la  medecine  militaire,  la  med . vdterinaire, 
la  med.  leg.,  la  jurisprudence  de  la  mid.,  labiogra- 
phie  mid.  Paris,  1787-1830,  in-4°,  13  vol. , el  table. — 
Une  partie  de  la  m6me  encyclopedic  est  consacre'e  a la 
chirurgie,  et  forme  2 vol. 

Consbruch  (W.  G.  Ch.).  Ebermaier  (J-  Ch.)  et  Niemann 
( J.  Fr.)  Allgemeine  Encyklopadie  filr  praktische  Aerzte 
und  wund&rzte.  Leipzig,  1302-30.  Onze  parties  compre- 
nant  chacune  Yandtomie  , Vanat.  path. , la  physiol.,  la 
pathol.,  Vhygidne , la  mat.  med.,  la  chir.,  Vobstetri- 
que  etc.  La  plupart  de  ces  parties  publiees  sdpare'ment 
ont  eu  plusieurs  ddilions. 

Parr  (Barth.).  The  London  medical  dictionary,  in- 
cluding under  distinct  heads  every  branch  of  medi- 
cine, etc.  Londres , 1809  , in-4o,  2 vol. 

Bictionnaire  des  sciences  midicaiis , par  une  Societd 
de  med.  et  de  chir.  Paris,  1812-22  , in-8o,  60  vol. 

Bictionnaire  abrege  des  sciences  medicates  (par  Bois- 
seau  , Begin,  Jourdan).  Paris  1821-6,  in-8°,  15  vol. 

Bictionnaire  de  midecine  , par  MM.  Addlon,  Beclard, 
Biett , etc.  Paris,  1822-8  , 21  vol ; 2e  e'dil.  , sous  le  litre  : 
Bictionnaire  de  medecine  ou  Repertoire  general  des 
sciences  medicates  considerees  sous  les  rapports  theori- 
queetprat.  Parts  , 1832-9,  in-8°,  19  vol.  (jusqu’au  mi- 
lieu de  la  leltre  M.). 

Pierkr  (J.  Fr.)  etCHOuLANT  (L.).  Medizinisches  Real- 
worterbuch  zum  Handebrauch  praktisch  Aertze  und 
Wundarzte,  etc.  lre  partie  : Anatomisch-physiolog. 
Realworterbuch,  etc.  Atembourgh  1816-29, 8 vol.  C’est  la 
seule  partie  qui  ait  dtd  publide. 

Hecker(A.  Fr.).  Lexicon  medicum  theoretico-pracli- 
cum  reale,  Oder  allgemeines  WOrterbuch  der  gesammten 
theor.  undprakt.Heilkunde,  etc.  Erfurt  et  Gotha,  1717-22, 
in-8°,  3 tom.  en  6 part,  (non  termine). 

Encyclopddisch  Worterbuch  der  medicinische  Wis- 
senschaften.  Herausg.  von  den  Professorem  der  med. 
facultat.  Berlin : B.  W.  H.  Busch , C.  F.  V.  Graefe,  etc. 
Berlin,  1828-38,  17  vol.  (jusqu’a  la  moitie  de  lalettre  1.). 


Bictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques  , 
par  MM.  Andral , Begin  , Blandin  , Bouillaud  , etc.  Paris  , 
1829-36  , ic-8°,  16  vol. 

The  american  cyclopcedia  of  practical  medicine  and 
surgery;  a digest  of  medical  literature.  Philadelphie, 
1833-35  , in-8<>,  t.  i-vn. 

Divers  repertoires  sur  1’analomie  , la  chirurgie  , la  md- 
decine  pratique  , etc.  , ont  die  publies;  ils  sont  indique's 
a la  bibliographic  speciale  de  chacune  de  ces  branches. 

§ XI.  Jl lemoires  des  societes  mddicales. 
a.  France 

M&moires  de  I’Academie  des  sciences , depuis  1666  jus- 
qu’en  1699.  Paris.  1733,  11  vol.  — Histoire  de  VAcade- 
mie  royale  des  sciences , avec  les  Memoires  (ann.  1700- 
1790).  Paris,  1831-98,  in-4°.  Un  vol.  par  anne'e. — Tables 
jusqu’a  1770  , par  Godin.  Paris , 177.,  in-4°,  8 vol. — 
Tables  jusqu’a  1775,  par  l’abbe  Rosier.  Paris,  177.  , in-4°, 
4 vol.  — Mim.  de  mathematiques  et  de  physique,  pri- 
sentes  a VAcad.  roy.  des  sc. , par  divers  savans  ( 31dm. 
des  savans  elrangers).  Paris,  1750-85,  in-4°  , 10  vol.  — 
Memoires  de  I'Institut  national;  section  des  sciences 
mathemathiques  et  physiques.  Paris,  an  vi-1815,  in-4°, 
10  vol. , etc. 

Collection  academique  conrposde  des  Hid  moires,  Actes 
ou  journaux  des  plus  celebres  Academies  et  Societes  lit- 
teraires  de  VEurope ; concernant  la  physique , Vhistoire 
naturelle  , la  botanique  , la  chimie , Vanatomie,  la  md- 
decine,  etc.,  part,  francaise  (Extr.  des 3Iem.de  VAcad. 
roy.  des  sc. , jusqu’a  l’an  1778).  Dijon  , etc. , 1754-87 , 
in-4o,  16  vol.  — Part,  dtrang.  , 1755-79  , 7 vol. 

3 Idmoires  de  VAcad.  roy.  de  chirurgie,  Paris,  1743-74, 
in-4°,  5 vol.  en  6 part.,  et  in-12,  15  vol.  — Prix  de 
VAcad.  roy  de  chir.  Paris , 1753-99,  in-4°  , 5 vol.  en  7 
part.,  el  in-12,  16  vol. — 3Iemoires  et  prix,  etc.  Paris, 
1819  , in-8°,  10  tom.  en  12  vol. 

Histoire  et  Mdmoires  de  la  Soc.  roy.  de  med.  Paris  , 
1779-98,  in-4°,  10  v. 

Slemoires  de  la  Societd  medicale  d' emulation.  Paris , 
1802-26,  in-8o,  9 vol. 

Actes  de  la  Societd  de  medecine  pratique  de  Montpel- 
lier, an.  1804-6,  Montpellier,  1807,  in-4°. 

Actes  de  la  Soc.  demed.  de  Bruxelles.  Bruxelles,  1806- 
12,  in-8°,4  vol. 

Memoires  et  prix  de  la  Socidte  de  mddecine  de  Paris. 
Paris,  1817,  in-8°. 

Annuaire  mdd.  chir.  des  hOpit.  de  Paris.  Paris, 
1820 , in-4«. 

3Iemoires  et  prix  du  cercle  mddical  de  Paris.  Paris , 
1824,  in-8°. 

Memoires  de  VAcad.  roy.  de  mddecine.  Paris,  1828- 
li!38,  in-4o,  7 vol. 

Bulletins  de  la  Facultd  de  medecine  de  Paris  et  de  la 
Societe  dtablie  dans  son  sein  (1804-1821).  Paris,  1812- 
1820,  in-8<>,  7 vol. 

Nous  aurions  pu  citer  plusieurs  autres  collections  de 
Memoires  de  Socidtds  dans  lesquels  se  trouvent  des  travaux 
inte'ressant  les  sciences  me'dicales  ; tels  sont  les  Memoires 
de  I’Academie  de  Bijon,  les  Bulletins  de  la  Societd  phi- 
Tome  XIX.  20 
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lomatique  de  Paris , les  Annales  du  Museum  d’histoire 
naturelle,  les  Annales  des  sciences  naturelles  ,etc.,  etc. 

b.  Anglais  et  Americains. 

The  philosophical  transactions  of  the  roy.  society  of 
London.  Londrys,  1665-1838,  in-4®.  Un  vol.  en  deux  par- 
ties pour  chaque anne'e. — The philos.  transactions,  etc,, 
abridged  from  their  comm,  in  1665  , to  the  year  1800  , 
by  Ch.  Hutton,  G.  Shaw  and  Rich.  Pearson.  Londres,  1809, 
in-4® ) t8  vol.  — Index  to  the  Philos,  transactions  from 
their commenc . to  1817.  Londres,  1818,  in-4°.  — Abrege 
des  transactions  philosophiques  de  la  Soc.  roy.  de  Lon- 
dres, trad,  de  l’angl.  et  redig6  par  Gibelin,  Paris,  1787  , 
in-8° , 12  part.  form.  14  vol.  — Trans,  philos.,  etc. , 
ann.  1737-46,  trad,  en  franq.  parDemours.  Paris,  1757-61, 
in-4®,  5 vol.  Index  to  the  medical  papers  in  the  medical 
transactions  from  their  commencement  to  J817.  Lon- 
dres, 1818,  in-4®. 

Medical  essays  and  observations,  by  a Society  in 
Edinburgh.  Edimbourg,  1737,  in-8°,  6 vol.  — Trad,  en 
fr.  par  Demours.  Paris,  1743, in-12, 7 vol. 

Essays  and  observations  physical  and  literary,  by  a 
Society  in  Edinburg.  Edimbourg,  1754-65,  in-8°,  3 vol. 

Medical  observations  and  inquiries,  by  a Society  of 
physiciens  in  London.  Londres,  1757-76,  in-8®,  6 vol. 

Medical  transactions  published  by  the  college  of  phy- 
sicians in  London.  Londres,  1768-1827,  in-8°,  6 vol. 

Medical  and  philosophical  commentaries,  by  a Society 
in  Edinburgh.  Edimbourg,  1773-95,  in-8°,  20  vol. 

Memoirs  of  the  med.  Society  of  London.  Lond.,  1787- 
1805,  in-8n,  6 vol. 

Transactions  of  a Society  for  the  improvement  of 
medical  and  chirurgical knowledge.  Londres,  1793-1812, 
in-8°,  3 vol. 

Medico-chirurgical  transactions,  published  by  the  me- 
dical and  chirurgical  Society  of  London,  1 809-35,  in-8°, 
18  vol. 

Transactions  of  the  medical  Society  of  London.  Lon- 
dres, 1811-17,  in-8®,  2 part. 

Transactions  of  the  association  of  fellows  and  licen- 
tiates of  the  King’s  and  Queen’s  college  of  physicians 
In  Ireland.  Dublin,  1817-26,  in-8®,  5 vol. 

Dublin  medical  transactions , etc. , new  ser.  Dublin , 
1830,  in-8®. 

Dublin  hospital  reports  and  communications  in  me- 
dicine and  surgery.  Dublin,  1818-30,  in-8®,  5 vol. 

Transactions  of  the  medico-chirurgical  Society  at 
Edinburgh.  Edimbourg,  1824-29,  in-8®,  6 vol. 

Transactions  of  the  medical  and  physical  ofCalcuta. 
Calcutta,  1826-33,  in-8®,  6 vol.,  etc. 

Transactions  of  the  provincial  medical  association. 
Londres,  1833-5,  in-8®,  3 vol. 

Transactions  of  the  college  of  physicians  in  Phila- 
delphia. Philadelphie , 1793,  in-8®. 

Communications  to  the  Massachussets  medical  So- 
ciety. Boston,  1808-13,  in-8°,2  vol. 

Transactions  of  the  medical  Society  of  New-York. 
1834,  in-8®. 


c.  Allemagne  et  autres  contries  du  fiord. 

Miscellanea  curiosa,  sive  ephemeridum  medico-physi - 
carum  Germanicarum  Acad,  natures  curiosorum  Decu- 
ria! iii.  Leipzig  et  Nuremberg,  1670-1702,  in-4°,  26  vol. 
(les  deux  premieres  decuries  qui  formenl  17  vol.  sont  sui- 
vies  d’un  volume  A’index ; la  troisieme  decurie  a 6 vol.). 
— Acad.  cces.  Leap,  naturae  curios.  Ephemerides , S.  ob- 
serv.  physico-medicarum  emturieex.  Nuremb.,  1712-22,, 
in-41',  5 vol.  ( Kellner  a publie,  Nuremb.  1739,  in-4®, 
un  synopsis  des  observations  contenues  dans  les  3 de- 
cur.  et  les  10  cent,  des  Ephemer.)  — Acta  physico- 
medica  Acad.  cces.  Leop.-Carol.  natur.  curios,  exhiben- 
tia  ephem.,  etc.  Nuremb.  1715-54,  in-4®,  10  vol.  — Nova 
acta,  etc.  Nuremb. , 1729-91,  in-4®,  8 vol. 

Miscellanea  Berolinensia  ex  scriptis  societatis  scien- 
tiarum  exhibitis.  Berlin,  1710-43,  in-4°,  7 vol.  — Mem. 
de  I’Acad.  roy.  des  sc.  et  belles-lett.  de  Berlin.  Berlin, 
1744-69  , in-40 , 25  vol.  — Nouveaux  mdm. , etc.  Berlin, 
1770-1804,  in-40,  30  v — Ab  hand  lungen , etc.,  1804- 
1826,  10  v. 

Commentarii  societatis  regicce  scientiarum  Gottingen- 
sis.  Gottingue,  1751-73,  in-4o,  5 vol. — Novi  comm.  , etc. 
Gott.,  1771-78,  in-40,  8 vol.—  Commentationes  soc.req. 
sc.  Gott.  1779-1803,  in-4°,  15  vol.  — Conspectus  socie- 
tatis r eg.  sc.  Gott.  sodalium , queestionum , etc.,  inde 
primordiis  a 1751  usque  ad  an.  1808,  exhib.  A.  J.  D. 
Reuss.  Gott.  1808,  in-4®. 

Acta  eruditorum  (1682-1731)  publicata.  — Nova 
acta,  etc.  (1732-82).  Leipzig,  1682-1782,  in-4®,  1 vol. 
par  annee.  — Suppl.  ad  acta  et  suppl.  ad  nov.  acta  , 
18vol.  — Indices  generates,  etc.,  6 vol.;  ebaque  vo- 
lume des  tables  comprend  10  anndes.  — Opuscula  omnia 
actis  eruditorum  inserta  (1732-1740).  Venise,  1740;  etc., 
in-4®,  7 vol. 

Acta  litter,  et  scientiarum  suecicc.  Upsal,  1724-42  , 
in-4®,  4 vol. — 

Acta  Soc.  reg.  scientiarum  Upsaliensis.  Stockholm, 
1744-51,  in-4°,  5 vol  .—Nova  acta,  etc.  Upsal.,  1773-99, 
in-4®,  6 vol. 

Commentarii  acad.  scientiarum  imper.  Petropolitance. 
Pelersb.,  1728-51,  in-4®,  14vol. — Novi  commentarii,  etc. 
Ibid. , 1750-76,  in-4®.  20  vol.  — Acta  acad. , etc.  Ibid., 
1778-86,  in-40,  6 tom  en  12  part.  — Nova  acta,  etc. 
Ibid.,  1787-1806,  in-4®,  15  vol. — Mem.  de  I’Acad.  imp. 
de  Saint-Pdtersb.  Saint-Pdtersb. , 1809-20  , in-4®,  7 vol. 

Eistoria  et  commentationes  Acad,  elector,  scientia- 
rum et  elegant,  litterarum  Theodoro  palatines . Man- 
heim,  1766-90,  in-4®,  6 vol. 

Acta  dead,  elector.  Moguntince  scientiarum  utilium 
quee  Erfurti  est.  Erfurt,  1757-61 , in-8o,  2 vol.  — 1772- 
97  , in-4®,  12  vol. 

Acta  philosophico-medica  acad  .scientiarum  prirlci- 
pales  Uassiacce.  Giessee,  1761 , in-40. 

Collectanea  Societatis  medicince  haumiensis.  Ibid. , 
1774-5 , in-8®,  2 vol.  — Acta  Soc.  med.  Ilaun.  Ibid., 
1777-9,  in-8®,  2 vol. — Actaregice  Soc.  med.  Haun.  Ibid., 
1783-1803,  in-8®,  4 vol.  — Acta  nova , etc.  Ibid.  1818, 
in-8®,  1 ®r  vol. 

Acta  medicorum  suecicorum,  etc.  Upsal,  1783,  in-8®, 
1 vol. 
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Acta  Helvetica  physico-mathematico-botanico-me- 
dica.  B&le,  1751-77,  in-4°,  8 vol.  —Nova  acta  Helv.,  etc. 
Ibid.,  1787,  in-4°. 

Acta  medicorum  BeroUnensium.  Berlin,  1719-30, 
in-8°,  21  vol. 

Medicorum  silesiacorum , satirae,  quee  observationes, 
casus,  experimenta,  etc.  Breslaw  et  Leipzig,  1736-40, 
in-8o. 

Selecta  medica  Francofurtensia  anatomen , imprimis 
practicam , chirurgiam , materiam  medicam,  ipsamque 
universam  medicinam  tarn  clinicam  quam  forensem  ca- 
m's casibus  et  observationibus , etc.,  illuslrantia  et  di- 
gesta.  Francfort,  1736-40,  in-4». 

Academics  medico  - chirurgica  Vindobonensis  Acta. 
Vienne,  1788,  in-4°. 

d.  Italie. 


Commentarii  de  Bononiensi  scientiarum  institulo  ac 
Academia.  Bologne,  1733-91,  in-4o,  7 vol. 

Baccolta  d’opuscoli  scientifici  et  filologici.  Venise , 
1728-57,  in-12,  51vol. 

Gli  alt i dell'  Acad,  delle  scienzedi  Siena.  Sienne,  1760- 
81 , in-4o,  6 vol. 

Miscellanea  fUosofico-mathematica  \oc.  privalice  To- 
rinensis.  Turin  , 1758,  in-40.  — Melanges  de  philos.  et 
de  mathem.  de  la  Syc,  roy.  de  Turin.  Ibid.  1759-76.  in-40, 
5 vol.  — M6m.  de  I’Acad.  roy  ale  des  sc.  de  Turin . 
Ibid.  , 1784-1831  , in-4°,  35  vol. , en  comptant  toute  la 
collection.  — A dater  de  l’annde  1816,  ces  M4moires  pren- 
nent  le  titre  de  Memorie  della  reale  Academia  delle  sc. 
di  Torino. 

Saggi  di  medicina  degli  academici  conghietturanti  di 
Modena.  Carpi,  1756,  in-4°. 

Memorie  della  Societd  med.  di  emulazione  di  Genoa. 
GSnes,  1801-4,  3 vol. 


§ XII.  Collection  de  TMses.  Dissertations , etc. 

Wedel.  (Georg.  Wolfg. ) Excilationum  medico-philo- 
logicarum  decades  x.  Jena,  1686-1701,  in-4 Centuries 
secundx  exercitationum  medico-philologicarum  deca- 
des v.  Jena,  1720,  in-40. 

Frank  von  Frankenau  (G.)  Satires  medicce  xx  , quibus 
accedunt  dissertationes  vi,  varii  simulque  rarioris  ar- 
gumenti,  etc.  Leipzig,  1726,  in-12. 

Ludwig  ( Ch.  Th.)  Decas  queestionum  medicarum, 
qua  sub  ejus  moderamine  ventilates  sunt.  Leipzig,  1740 
jn-4°. 

Linne  (Carl.)  Amanilates  Academices,  seu  dissertatio- 
nes varia,  physic  a,  medicce,  botanical.  Leipzig  et  Stock- 
holm, 1769,  7 vol.  in-8o.  Erlangue,  1790,  10  vol.  in-80. 

Adolphi  (Chr.  Mich.).  Dissertationes  physico-medicce 
qua  dam  selectee  varii  argumenti  quae  in  univ.  Lipsiensi 
diversis  temporibus  hantehac  conscriplio  sunt,  etc. 
Leipzig,  1747,  in-4«. 

Brogiani  (Horn.).  Miscellanea  physico-medicce  exGer- 
manicis  academiis  deprompta.  Pise,  1747,  in-4®. 


Halleh  (Alb.  de).  Disputationes  anatomicce  selectee 
Gottingue,  1746-51 , in  4°,  7 vol.  Index.  1752.—  Disp. 
chirurgicce  selectw.  Lausanne,  1755-6,  in-4°,  6 vol.  fig. 
abreg.  et  trad,  en  fran<:.  par  H.  J.  Macquart.  Paris  1757  , 
in- 12,  5 vol. — Disp.  practical  sel.  Ibid.,  1756-60,  in-40, 
7 vol. 

Griiner  (Ch.  God  ).  Delectus  diss.  medicarum  Jenen- 
sium.  Altembourg  et  Heidelb,  1778-83  , 2 vol.  in-4o,  fig. 

Overkamp  (Fr.  J.).  Coll,  dissertationum  inaug.  Lug- 
duno-Batavarum.  Leyde.  1767,  in-4o. 

Sandifort.  Thesaurus  dissertationum , programm. , 
aliorumque  opusc.  selectiss.  Rotterdam,  1768-78,  in-4°, 
3 vol. 

Wasserberg  (Franc.  Xay  .)■  Fasciculi  iv.  Operummino- 
rum  medicorum  et  dissertationum.  Vienne  , 1775,  in-8°. 

Baldinger  (Ernest  Godefr.).  Sylloge  selectiorum  opus- 
culorum  argumenti  medico-practici.  Gott.  1782,  6 vol. 
in-8°. 

Wittwer  (Ph.  L.).  Delectus  dissertationum  medica- 
rum Argentoratensium.  Nuremberg,  1781  , in-8°,  4 vol. 

Smellie  (W.).  Thesaurus  medicus,  sive  disputationum 
in  Academia  Edinensi  ad  rem  medicam  pertinentium 
delectus . Edimb.,  1785,  4 vol.  in-8q- 

Webster  (Ch.)  Medicince  praxeos  sy sterna,  ex  acade- 
mics Edimburgensis  disputationibus  depromptum.  Edim- 
bourg,  1781, 3 vol.  in-8o. 

Reuss  (Christ.  Fred.).  Diss.  medicos  selectee  Tubingen- 
ses.  Tubin.  1685,  in-8o,  3 vol. 

Scuegel  (J.  CL.  Traug.).  Thesaurus  pathologico-the- 
rapeuticus,  seu  de  scriptis  selectioribus  in  morbus  tarn 
inlernos  quam  externos.  Leipzig  , 1789,  in-8°,  2 vol.  — 
Schlegel  a publie  d’aulres  collections  sur  l’obsldtrique,  la 
medecine  legale,  la  pbarmacologie , que  nous  citerons  a 
leur  place. 

Frank  (Joh.  Pet.)  Delectus  opusculorum  medicorum 
antehac  in  Germania  in  diversis  academiis  editorum. 
Pavie,  1793,  in-8°,  12  vol. 

Eyerel  (Jos.).  Diss.  medicos  in  univers.  Vindobonensi 
habitce  et  ex  Max.  Stollii  proelect,  potissimum  con- 
scriptw.  Vienne,  1792,  in-8°,  4 vol. 

Jansen  (Fr.  Xav.).  Collectio  diss.  seleclarum  in  variis 
fesderati  Belgii  academiis  editarum ; ad  omnem  med. 
partem  pertinent.  Leyde,  1792,  in-4o. 

Roemer  (J.  J.).  Sylloge  opusculorum  argumenti medici 
et  chirurgici  a celeberrimis  Italiee  viris  sparsim  editorum. 
Zurich,  1790,  in-80.  — Delectus  opusculorum  ad  omnem 
rem  medicam  spectantium , quee  primum  a celeberrimis 
Italiee  medicis  edita.  Zurich,  1791,  in-8°.  — Diss.  medi- 
carum Italicarum  decas.  Nuremberg,  .1797,  in-80. 

Tabor  (Henr.).  Collectio  diss.  et  programmatum  quee 
usus  medicos  elaboravere  inscyt.  Acad.  II eidelburg,  pro- 
fessor es.  Heidelberg,  1791,in-8o. 

Klinkosch  (Th.)  et  John  (J.  D-).  Diss.  medicce  selectio- 
ns Fragenses.  Prague  et  Dresde,  1775-1793,  in’80,  4 v. 

Collectio  diss.  med.  Marburgensium.  Marbourg,  1791  - 
96,  in- 8°,  5 fasc. 

Collectio  diss.  medicarum  in  Lovaniensi  univ.  Lou* 
vain,  1791-6,  in-80,  4 Vol. 
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Broussonet  (J.  L.  V.)  Thesaurus  acad.  medicorum  ex- 
hibens  dissert,  rariores  et  select,  prcesertim,  Monspel- 
lenses.  T.  i.  Montp. , 1802,  in-80. 

Brera  (Val.  Aloys.).  Sylloge  opusculorum  selectorum 
adpraximprcecipue  medicam  spectantium.  Pavie,  1797- 
1S1 1 , in-8°,  10  vol. 

§ XIII.  Recueils  piriodiques. 
a.  Recueils  frangais. 

Nouvelles  decouvertes  sur  toutes  les  parties  de  la 
medecine;  par  Nic.  de  Blegny.  Paris , 1679-1683  , in-8°, 
5 vol.  — Mercure  savant.  Amsterdam  , 1683. 

Journal  de  medecine , chirurgie , pharmacie  , etc. 
Paris,  1754-95  , io-12  , 95  vol.,  re'diges  successivement 
nar  Vandermonde,  Roux,  Dumangin,  Colombier,  Doublet 
( t Bather.  — Table  des  30  premiers  vol. , par  A.  M.  Lalle- 
mant.  Paris^,  1774,  in-12.  — Table  des  65  premiers  vol. 
par  Leroux.  Paris  , 1738  , in-4°. 

Gazette  de  medecine , annee  1761.  Paris,  1761 , in-8o, 

2 vol. — Gazette  de  sante , etc.  1773-1839,  in-4°,  un  vol. 
par  anne’e.  — A datec  de  1830  , ce  journal  porte  le  litre 
de  Gazette  medicate. 

Journ.  etRecueil  demem.  de  mddecine,  etc.,  militaire, 
par  Dehorne.  Paris,  1782-9,  in-8°,  7 vol.  — Contiu.  Ibid., 

1815- 38  , in-8° , 45  vol. 

La  mddecine  eclairee  par  les  sciences  physiques*,  ou 
Journal  des  decouvertes,  etc.,  par  Fourcroy.  Paris,  1792, 
in-8° , 4 vol. 

Journal  general  de  medecine , de  chirurgie  et  de  phar- 
macie, ou  Recueil  periodique  de  la  Societe  de  medecine 
de  Paris.  Paris , 1796-1827  , in-8°,  97  vol.,  redig.  suc- 
cess., par  Sedillot  jeune  et  Gaultier  de  Claubry  — Ta- 
bles des  61  prem.  vol. , par  Bourges.  Paris,  1803-18,  in-8°, 

3 vol.  — Tables  des  t.  62-97  , form,  la  2e  sdrie,  par  Gaul- 
tier de  Claubry.  Paris,  1829,  in-8°.  — Continue  par  Gen- 
drin,  puis  par  Forget,  sous  le  litre  de  Transactions  mddi- 
cales.  Paris , 1830-3 , 14  vol.  Tables. 

Bibliolheque  germanique  m6dico  - cliirurgicale  , par 
Brewer  et  de  La  Roche.  Paris,  an  vn-x  , in-8°,  8 vol.  — 
1 Souvelle  bibliotliique  germanique  , etc.  Paris,  1821 , 
in-8°. 

Annates  de  litterature  medicate  dtrangire , redigees 
par  J.  F.  Kluyskens,  Dubar  et  Vrancken.  Gand,  an  xm- 
1814  , in-8°,  18  vol. 

Journal  de  medecine , chirurgie  et  pharmacie , par 
Corvisart,  Leroux  et  Boyer.  Paris,  an  xt  ou  1803-17,  in-12, 
1-8  vol. , el  in-8°,  9-40  vol. 

Biblioth'eque  mpdicale,  ou  recueil  p6riodique  d' ex- 
traits des  meilleurs  ouvrages  de  med.  et  de  chirur.  Paris, 
1802-22  ,-in-8°  , 78  vol.  — Nouvelle  bibliothdque  mddi- 
calc.  Paris  , 1823-29  , 4 vol.  an. 

Bulletin  des  sc.  med.  par  la  Soc.  m6d.  d’emulat.  de 
Paris.  Paris,  1807-11  , in-8°,  8 vol. 

Journal  universel  des  sciences-  medicates.  Paris, 

1816- 30  , in-8°,  58  vol.  Table  pour  les  28  prem.  vol. 

Nouveau  journal  de  mMecine,  chirur.,  etc.,  rddigd 
par  Beclard , Cloquet , Orfila  , Rostan , etc.  Paris,  1818-22, 
in-8°,  16  vol. 


Journal  compldmentaire  du  dictionnaire  des  sc.  m6d. 
Paris,  1818-32 , in-8°,  44  vol.  lre  table  gdner.  pour  les 
t.  1-15  ; 2e  table  gdner.  pour  les  t.  16-30. 

Revue  midicale  historique  et  philosophique.  Paris, 
1829-31  ,in-8°,  8 vol.  contin.  sous  le  litre  : Revue  med. 
frangaise  et  dtrangere.  Ibid.  1822-39  , 4 vol.  parann.  — 
Table  gendrale  jusqu’a  l’annee  1834. 

Annates  de  la  medecine  physiologique.  Paris,  1821-33, 
in-8°,  44  vol. 

Journal  de  physiologie  exp6rimentale  et  pathologique, 
par  Magendie.  Paris,  1821-9,  in-8°,  8 vol. 

Annates  de  la  Societe  de  medecine  de  Montpellier , 
red.  par  Baumes.  Montpel.,  1803-17  , in-8° , 44  vol.  — 
Hist,  de  la  Soc.  de  mid.  prat,  de  Montp. , red.  par 
Baumes;  Montp.,  1804-8,  in-8°,  5 vol.  , Ibid.  , 18-20, 
9 vol.  — 2e  serie  red.  par  J.-F.-V.  Bonnet.  — £phe- 
m6rides  medicales  de  Montpellier.  Montpellier,  1826-28, 
in-S°,  9 vol. 

Archives  genJrales  dem6decine.  Paris,  1823-32,  in-8°, 
30  vol.  Ire  table  geuer.  pour  les  t.  1-18  ; 2e  table  pour  les 
t.  19-30.  — 2e  sdrie.  Ibid.  , 1833-7.  15  vol.  Table  g^ndr. 
— 3e  sdrie.  Ibid. , 1838  et  suiv. , 3 vol.  par  ann. 

Bulletin  des  sc.  med.  (de  Fdrussac).  Paris,  1824-31  , 
in-8°,  26  vol. 

Repertoire  general  d’anatomie  et  de  physiol,  patho- 
logique, par  J.  Breschet.  Paris,  1827-9  , in-4°  et  in-8°, 
4 vol.  en  8 part. 

Journal  hebdomadaire  de  midecine.  Paris,  1828-30, 
in-8°,  7 vol.  — Journal  hebd.  et  universel,  etc.  Ibid., 
1831-3  , 11  vol.  Autre  sdrie  , 1834-6,  4 vol.  par  ann. 

Journal  des  progres  des  sciences  et  institutions  medi- 
cates. Paris,  1827-9,  gr.  in-8°  , 18  tom.  en  6 vol. , table 
gendr.  — 2e  sdrie.  Ibid. , 1 830 , 3 t. 

Archives  mddicales  de  Strasbourg.  Strasb.  et  Paris, 
1835-7,  in-8°,  3 vol. 

Journal  des  connaissances  medico- chirurgicales. 
Paris,  1833-9,  gr.  in-8°,un  vol.  par  an. 

L’Exp6rience , Journal  de  medecine  et  de  chirurgie. 
Paris,  1838  et  suiv.  gr.  in-8°,  un  vol.  par  an. 

Des  travaux  relatifs  aux  sciences  mddicales  ou  pouvant 
inleresser  les  mddecins  se  trouvent  dans  le  Journal  ency- 
clopddique,  le  Journal  des  Savans , le  Journal  de  phy- 
sique de  I’abbe  Rozier,  le  Magazinetla  Revue ency clop., 
la  Bibliothdque  britannique  et  la  IiibliotMque  univer- 
selle  de  Geneve , etc. 

b.  Anglais  et  Americains. 

The  medical  journal ; ed.  S.  F.  Simmons.  Londres 
1780-91,  11  vol.,  in-8».  — The  new  London.,  med. 
journ.  Ibid.,  1792,  in-8°,  1 vol. 

Medical  communication.  Londres  , 1784-90  , 2 vol., 
in-8°.  " 

Medical  facts  and  observations , a sequel  to  the 
London  medical  journal.  Londres,  1791-1800 , 8 vol., 
in-8°. 

The  medical  and  chirurgical  review.  Londres , 1794- 
1808  , 16  vol.,  in-8°. 
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Annals  of  medicine.  Ed.  Duncan,  lidimbourg,  1776- 
1804,  8 vol.  in-8®. 

The  London  medical  review  and  magaz.  Lond.  1799- 
1802  , in-8®,  8 vol. 

The  London  med.  and  physical  journal.  Lond.,  1799- 
1833,  in-8°,  80  vol. 

The  Edinburgh  medical  and  surgical  journal.  Edim- 
bourg  , 1805-35,  43  vol.,  in-8®.  Table  generate  pour  les  20 
prem.  vol. 

The  London  medical  review.  Londres,  1808-12,  6 vol., 
in-8°. 

The  new  medical  and  physical  journal.  Londres,  1810- 
15,13  vol.  in-8®. 

The  London  medical  repository.  Londres,  1814-28, 
48  vol.  in-8®. 

Annals  of  medical  and  surgery.  Londres,  1816-17, 

2 vol.  in-8°. 

The  medico-clxirurgical  journal  and  review.  Londres, 
1816-20,  7 vol.  , in-8°. 

The  quarterly  journ  of  foreign  medal,  and  surgery. 
Lond.  , 1818-23,  5 vol. , in-8°. 

The  medico-chirurgical  review.  Londres,  1820-35  , 
22  vol. , in-8°. 

Anderson’s  quarterly  journal  of  themed,  sc.  Londres  , 
1824-6  , 3 vol.  in8°. 

The  medico-chiruraical  review  , 1820-35  , 22  vol. , 
in-8®,  etc. 

The  lancet.  Londres  , 1824  , etc.  28  vol.  in-8°. 

The  Edinburgh  journal  of  medical  sciences.  Edimb. 
1826-7,  3 vol.,  in-8°. 

The  Lorfdon  medical  gazette.  Londres,  1827-35  , 
15  vol. , in-8°. 

The  Glascow  medical  journal.  Glasge,  1828-33,  5 v. 
in-8°. 

The  London  medical  andsurg.  journal.  Londres,  1828- 
30 , 6 vol. , in-8°. 

The  midland  medical  and  surg.  reporter , 1828-32. 
Worcesl. , 3 vol. , 8 v. 

The  Dublin  journal  of  medical  and  chemical  science. 
Dublin  , 1832-39  , in-8°,  7 vol.  — The  quarterly  medi- 
cal review.  Lond.,  1833-5 , 4 vol.  , in-8°. 

The  british  and  foreign  medical  review  , or  quarterly 
journ.  of  practical  med.  and  surgery.  Londres,  1836-9, 
5 n°9  par  an  ou  2 vol. 

The  new  England  journal  of  med.  and  surg.  Bost. 
1812-27,  in-8'-,  16  vol. 

The  american  journal  of  the  medical  sciences.  Philad., 
1826,  in-8o. 

The  Baltimore  medical  and  surgical  journal  and  re- 
view. Baltimore  , 1833  el  suiv. , in-8°.  — The  north  Ame- 
rican medical  and  physical  journal.  Philad.,  183., 
in-8°.  — The  north  american  archives  of  medical  and 
surgical  sciences , etc. 

c.  Allemands. 

Commercium  litterarium  ad  rei  medicce  et  sciential 
naturalis  incrementum  institulum.  Nuremberg,  1731- 
45  , in-8°,  15  vol. 
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Commentarii  de  rebus  in  scientia  et  medicina  gestis . 
Leipzig,  1752-1803  , in-8°,  37  vol.  et  3 vol. , de  suppldm., 
et  3 vol.  de  tables  pour  chacune  des  trois  premieres  <1(5- 
cades. 

Medicinische  bibliothek , par  Rud.  Aug.  Vogel.  Erfurt 
el  Leipzig,  1751-53,  in-8°,  2 vol. — Neue  medic.  Bi- 
blioth.  Gottingue  , 1754-73  , in-8°,  8 vol.  — Med.  prakt. 
Biblioth.  continuee  par  J.  A.  Murray.  Gottingue,  1774-80, 
in-8°,  3 col. 

Medicinisch-chirursische  Bibliothek , von  J.  El.  Tode. 
Copenhague  , 1774-87  , in-8°  , 10  vol.  — Arzneykundige 
Annalen , par  le  mime.  Copenhague  , 1787-92 , in-8°, 

2 vol.  — Medicinisches  Journal , par  le  mOme.  Co- 
penhague et  Leipzig,  1793-1801,  in-8°,  5 vol. 

Medicinische  Litteratur  filr  praktische  Aerzle  , von 
J.  Chr.  Tr.  Schlegel.  Leipzig,  1780-86  , in-8°,  12  parties. 
— Neue  med.  Litteratur,  von  J.  Chr.  Tr.  Schlegel  und 
J.  Arnemann.  Leipzig  , 1787-94  , in-8° , 4 vol.  — Veber- 
sicht  der  nenesten  medicinischen  Litteratur , von  J.  Chr. 
Ti1.  Schlegel.  Chemnitz,  1795-1800,  in-8°,  1 vol.  en  3 
parties. 

Medicinisch.-praktische  Bibliothek  filr  Aerzte  und 
Wunddrzte , von  K.  G.  Th.  Kortum  und  J.  Chr.  Schaeffer. 
Munster,  1789-91,  ip-8°,  3 vol.  Medicinische  Bibliothek  ; 
von  J.  Fr.  Blumenbach.  Gottingue,  1783-95  , in-8° , 

3 vol. 

Medicinische-chirurgische  Zeitung , par  J.  J.  Harten- 
keilund  , F.  X.  Mezler.  Salzbourg  , 1798-1808,  in-8°, 
76  vol.  et  supplem. , 1797-1808,  in-8®,  11  vol.  Tables 
gdndr.  jusqu’a  I’ann.  180!  , 3 vol.  in-8®,  continues  par 
J.  N.  Ehrbart  Innsbruch  , 1818-35  , el  suiv. , 4 vol.  par  an 
(110  vol. ) , suppl.,  25  vol.  ^ 

Medicinische  National  - Zeitung , etc.  Altembourg  , 
1798-9,  in-4°,  2 vol  et  deux  suppl.  — Allgemeine  medi- 
zinische  Annalen  des  neuazehnten  Jahrunderts.  Ibid., 
1800-30  , in-4°,  31  vol.  et  suppl. 

Journal  der  Erfindungen  , theoriqn  U.  Widersprilche 
in  der  nalur  und  Arznezwissenschaft , par  A.  F.  Hecker. 
Gotha,  1793-7,  in-8°,  n°s  1-24.  Intellig.  blatt , nenes 
journ.  1-20,  6 vol.  — 1798-1809  , n0s  25-44  intellig. 
21-39  , 5 vol.  — Nenestes  Journ. , etc.,  1818-2  , in-8o , 
2 vol. 

Bibliothek  der  prakt.  Arzneikunde  u Wundarznei- 
kunst , von  C.  W.  Hufeland.  Berlin,  1799-1820,  in-8°, 
44  vol.  suppl.,  von  Hufeland  und  E.  Osanne  , 1821-36, 
45-76  vol. 

Journal  der  praktischen  Heilkunde  , von  Hufeland  , 
E.  Bimly , Harless  , Osann.  Berlin,  1795-1837  , in-8®, 
85  vol.,  suppl.  el  tables. 

Medicinische  Jahrbiicher  des  K.  K.  Oestreich  Staates. 
Vienne,  1811,  in-8°. 

Archiv.fiir  medizin.  Erfahrung.  Leipzig,  1801-14, 
in-8°.  — Herausg.  von  Horn.  Nasse  und  Wagner,  1815- 
36  , in-8°. 

Heidelbergerklinische  Annalen,  von Puchelt,  Chelius 
und  Naegele.  Heidelberg,  1825-34,  in-8°,  10  vol.  — Me- 
dicinische Ann.,  etc.  Ibid.,  1335  et  suiv.  : 3 n09  for- 
mant un  volume  par  an.  r- 

Magazin  filr  die  gesammte  Heilkunde.  V.  J.  N.  Rust. 
Berlin  , 1816-37  , in-8®,  48  vol. , etc. 

Zeitschrift  fur  natur-und  Heilkunde.  Von  Brosche  * 
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Carus, Choulant,  etc.  Dresde  et  Leipzig,  1819-28,  in-8°, 
5 v0],  — fleue , etc. , von  Ammon,  Choulant,  etc.  Ibid. , 
1829-30,  1 vol. 

Notizen  aus  den  Geliete  der  natur-und  Heilthunde , 
von  Froriep.  Weimar,  1821-36,  in-4°,  50  vol.  Tables.  — 
Neue  Notizen  , etc.  1737  , in-4°. 

Journal  der  chirurgie  und  Augen.  V.  Graefe  u.  Walter. 
Berlin,  1820-36 , 24  vol.,  etc. 

Nous  n’avons  pas  citd  divers  journaux  spdciaux  ou  con- 
sacrds  a la  littdralure  medicale,  tels  que  le  Reperlorium, 
de  Rust  et  Casper,  le  Jahrbilcher,  de  Schmidt,  les  Reper- 
torium, de  Kleinert,  de  Behrend ; les  Ann.  litter.,  de 
Hecker,  le  Jahrbilcher,  de  Harless,  le  Summarium,  de 
Haencl  et  Friederich,  le  M agasin,  de  Gerson  et  Julius. 

f.  Italiens. 

Giornale  di  medicina,  da  Orleschi,  Venise,  1703-74, 
in-4°,  12  vol.  — Nuovo  giornale  di  medicina,  da  Vitalio. 
Venise,  1781,  in-4°,  1 vol. 

Giornale  per  servire  alia  storia  raggionala  della 
medicina  di  questo  secolo , red.  par  Aglietli.  Venise, 
1783-91,  in-4<>,  6 vol. 

Biblioleca  fisica,  da  Brugnatelli.  Pavie,  1788-91’,  in-8°, 
20  vol.  — Giornale  fisico-medico,  conlinud  sous  le  tilre  : 
Avanzamenti  della  medicina  e fisica,  par  Brugnatelli. 
Pavie,  1792-6,  in-12,  13  vol.  — Commcntari  mcdici. 
Opera  periodica,  di  Brugnatelli  e L.  Brera,  et  continue 
depuis  la  2e  partie  du  tom.  ler,  par  ce  dernier.  Pavie  1797, 
in-8°.  — Nuovi  commentari  di  medicina , e di  chir. 
Padoue,  1818-20,  in-8°,  5 vol. 

Raccolta  di  opuscoli  medico  pratici;  da  G.  L.  Tar- 
gioni.  Florence,  1773-83,  in-8°,  7 vol.  — Repertorio 
med.  chir.  Turin,  1821-8,  in-4°,  8 vol. 

Giornale  della  soc.  medico-chirur.  di  Parma.  Parme, 
1806,  in-8°,  15  vol. 

Giornale  di  medicina,  di  V.  L.  Brera.  Padoue,  1812-16, 
in-8°,  8 vol. 

Annali  universali  di  med.;  da  Ann.  Omodei.  Milan, 
1814-38,  in-8°,  88  vol.  — Table  pour  les  56  prem.  vol. 

§ XIV.  Lexiques.  Vocabulaires. 

Des  ouvrages  de  ce  genre  paraissent  avoir  exists  en  assez 
grand  nombre  chez  les  anciens , d’apres  les  noms  des 
auteurs  que  citent  Galien,  dans  le  livre  qu’il  a compose 
sur  le  mdme  sujet  ( Expositio  absolutorum  Bippocratis 
vocum),  et  Erolien,  dans  la  prdfacede  son  glossaire  hip- 
pocratique,  imprime  en  grec  par  H.  Etienne.  Paris,  1564, 
in-8°,  trad,  en  lalin,  avec  annotations,  par  B.  Eustachi, 
sous  ce  titre : Erotiani  vocum  quae  apud  Bippocratem 
sunt,  collectio.  Venise,  1566,  in-4°.  Mais  il  ne  nous  est 
parvenu  que  les  livres  de  ces  deux  derniers  auteurs  et  celui 
qu’on  attribue  a un  Hdrodote  de  Lycie , imprime  par 
J.  Mercuriali  et  Rend  Charlier,  dans  leur  edition  des 
OEuvres  d’Bippocrate.  A une  dpoque  plus  avanede, 
Rhazes  a dcrit  un  livre  du  mdme  genre  de  peu  d’impor- 
lance.  A daterdu  xivesiecle,  un  grand  nombre  de  lexiques 
relatifs  a la  medecine  ont  dte  publids ; nous  citerons  les 
principaux,  passant  ceux  de  Sylvaticus,  Champier,  Rhe- 
ginus. 

Etienne  (Henri).  Dictionarium  medicum,  vel  expo- 


sitiones  vocum  medicinalium,ad  verbum  excerptcs  ex 
Hippocrate,  Aretceo,  Galeno,  Oribasio,  etc,  Paris,  1564, 
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Gorrzeus  (Jean).  Defnitionum  medicarum  libri  xxiv, 
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Foese  (Anul).  JEconomia  Bippocratis,  alphabet i serie 
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Baillou  (Guill.),  Liber  definitionum  medicarum. 
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pano.  BAle,  1628,  in-8° ; Rotterdam,  1644,  in-8°  ; avec 
add.  d’Adr.  Ravenstein.  Ibid.,  1651,  1657,  1665,  1670, 
in8°;  Lyon,  1669,  in -8°;  Nuremberg,  1682,  in-4°. — 
Corrige  et  tres-augmentd  par  J.  P.  Bruno,  sous  ce  titre  : 
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Castello-Brunonianum,  etc.  Ibid,  1688,  in-4°.  — Avec 
add.  de  J.  Rhoding.  Padoue,  1699  et  1713,  in-4°.  — 
Avec  add.  laissdes  manuscriles  par  Bruno.  Leipzig,  1713, 
in-4°. 

Blatvcard  (Etienne).  Lexicon  medicum  grceco-tatinum , 
in  quo  termini  lotius  artis  medicines  secundum  neote- 
ricorum  placita  definiuntur  et  circumscribuntur.  Ams- 
terdam, 1679,  in-8“,  avec  add.  et  corrections  de  J.  H. 
Schulze,  sous  ce  litre  : Steph.  Blancards’  Lexicon  medi- 
cum r novatum , etc.  Halle,  1739,  in-8°;  ibid,  1748,  in-8°; 
Louvain,  1754,  in-8°,  2 vol.  — Revu  et  aug.  par  Jacq. 
Frdd.  Isenflamm,  sous  le  litre : Steph.  Blancardi  Lexicon 
tripartitum  renovatum,  etc.  Leipzig,  1777,  in-8°,  2 vol. 

Hebenstreit  ( J.  Ern.).  Efjjyrjffis  o'/op.a.rw  vuv  Treort 
naduv.  Exegesis  nominum  grcecorum  quee  morbos  defi- 
niunt.  Leipzig,  1751,  in-4° ; 1760, in-4°. 

Nemmich  (Ph.Andr.)  Lexicon  nosologicum  polyglotton 
omnium  morborum,  symptomalum  vitiorumque  natures 
et  affectionum  propria  nomina  decern  diversis  linguis 
explicata  continens.  Hambourg,  1801,  in-fol. 

Quincy  (J.).  Lexicon  physico-medicum  or  a new 
medicinal  dictionary,  etc.  Lond.  1719,  in-8'>;  10e  ddit., 
1787,  in-8°  11®  ddit.,  New-York,  1802,  in-8®. 

Gmelin  (Ph.  Fred.).  Onomatologia  medica  completa, 
Oder  medicinisches  Lexicon,  etc.  Ulm,  Francfort  et 
Leipzig,  1754-55,  in-8o,  deux  vol. ; edit.  J.  P.  Eberhard ; 
1772. 

Motherby  (J.).  A new  medical  dictionary,  or  general 
repository  of  physic,  etc.  Londres,  1778,  in-fol.;  1785, 
jn-fol.  — Avec  correct,  et  addit.  de  Wallis.  Londres, 
1794;  ibid,  1807,  1808,  in-fol. 

Lavoisien  (J.  Franc.).  Diclionnaire  portalif  de  mide- 
cine,  d’analomie,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  de  chi- 
mie,  etc.  Paris,  1764,  in-12.  — Nouvelle  ddit.  corr.  et 
augm.  Paris,  1793,  in-8°. 

Turton  (Guill.).  A medical  glossary , etc. , in  which 
the  words  in  the  various  branches  of  medicine  are  de- 
duced from  their  original  languages.  Londres,  1797, 
in-41';  Ibid.  1802,  in-8°. 

Hooper  (Robert).  Lexicon  medicum  ; or  medical  Dic- 
tionary; etc.  4eddit.  Londres,  1820  , gr.  in -8°  , 7e  edit. 
Ibid. , 1839,  in-8°,  pp.  1408.  — La  lre  ddit.  est  de  1798 , 
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in-12 , sous  le  titre  : A compendious  medical  dictio- 
nary. 

Capuron  (J.).  Nouveau  Dictionnaire  de  mddecine , de 
chirurgie , de  chimie  et  des  autres  sciences  accessoires  A 
la  medecine  , etc.  Paris,  1806,  in-8°.  2e  c!dit.  avec  Nysten. 
Paris,  1810,  in-8»  , ibid.,  1814,  in-8o,  avec  le  nom  de 
Nysten  seulenaenl.  ie  edit. , augm.  par  Bricheteau.  Ibid. 
1824,  in-8°.”5o  edit. , refondue  et  augm.  par  MM.  Briche- 
teau, Henry  et  J.  Briand  , Ibid.  1832  , in-8°. 

Dictionnaire  de  medecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc., 
par  Bdclard,  Chomel,  etc.  Paris,  1821,  in-8°,  2 vol.  Suppl. 
par  Tavernier,  1832,  in-8°. 

Jourdan,  Begin  et  Boisseau.  Nouveau  dictionnaire  des 
termes  de  mddecine.  Paris , 1828,  in-8°. 

Raige  Delorme. 

MEDECINE  LEGALE  , MEDECINE  PUBLIQUE  , POLITI- 
QUE. Voyez  Politique  (mddecine). 

MEDECINE  PRATIQUE , Medecine  interne.  Voy.  Pa- 

THOLOGIE  MEDICALS. 

MEDICAMEN3.  Voyez  Formdles. 

MEDICATION  *,  s.  f.  Medicatio.  On  entend  par 
medication,  l’effet  qui  resulte  de  Taction  de  moyens 
therapeutiques  jouissant  de  proprietes  analogues  et 
concourant  au  meme  but.  C’est  ainsi  que  Ton  dit  en 
medecine , medication  stimulante  , medication  aslhe- 
nique , pour  exprimer  Taction  et  l’effet  de  tons  les 
agens  qui  irritent  ou  debilitent  les  tissus ; et  en  chi- 
rurgie, medication  exeretique  pour  exprimer  Taction 
et  l’effet  des  moyens  par  lesquels  on  enleve  une  par- 
tie  ou  un  organe  malades.il  y a done  autant  d’espece9 
de  medications  que  d’actions  et  d'effets  therapeuti- 
ques generaux. 

Chaque  medication  ayant  ses  regies  particulieres, 
nous  renvoyous  aux  principaux  articles  de  therapeu- 
lique  de  ce  dictionnaire.  L.-Ch.  Roche. 

MEDICINIER  ( Iatropha ).  — Genre  de  plantes  de 
la  faioille  des  Euphorbiacees  et  de  la  monoecie  mo- 
nadelphie,  que  Ton  recommit  surtout  a ses  fleurs  uni- 
sexuees  monoiques,  ayant  un  calice  a cinq  divisions 
profondes , quelquefois  munies  d’un  calicule  exte- 
rieur.  Les  fleurs  males  ont  dix  etamines  monadel- 
phes ; les  femelles  un  ovaire  a trois  Ioges  monosper- 
mes , surmonte  de  trois  styles  bifides.  Le  fruit  est 
une  capsule  deprimee , a trois  cotes  tres-saillantes , 
composee  de  trois  coques  monospermes.  Toutes  les 
especes  de  ce  genre  sont  exotiques.  Ce  sont  des  ar- 
bustes  laiteux  , portant  de  larges  feuilles  entieres  ou 
palmees  et  des  fleurs  disposees  en  grappss.  Parmi  ces 
especes,  nous  menlionnerons  les  deux  suivantes  : 

Medicinier  manioc  {Iatropha  manihot.  L. , Rich. , 
Bot.  med.). — C’est  un  arbuste  sarmenteux  et  grirn- 
pant,  dont  la  racine  est  tres  grosse,  lubereuse,  char- 
nue,  blanche  inlerieurement,  et  remplie  d’un  sue 
blanc  et  laiteux  d’une  tres-grande  acrete.  Les  feuilles 
sont  alternes,  petiolees,  divisees  en  trois,  cinq  ou 
sept  lobes  lanceoles,  profonds,  aigus,  un  peii  sinueux 


sur  les  bords,  d’un  vert  fonce  en  dessus , glauqnes  a 
leur  face  inferieure.  Les  fleurs  sont  monoiques,  dis- 
posees en  grappes  axillaires.  Le  manioc  , suivant 
quelques  auteurs,  serait  originaire  d’Afrique,  d’ou  il 
aurait  ete  transports  en  Amerique  par  les  negres , 
coniine  beaucoup  d'autres  plantes  qui  se  sont  en  quel- 
que  sorte  naturalisees  dans  ce  dernier  pays.  On  le  cul- 
tive  dans  TInde  et  dans  les  diverses  parlies  du  Nou- 
veau-Monde , depuis  le  delroit  de  Magellan  jusque 
dans  les  Florides. 

La  racine  de  manioc  est  la  parlie  de  la  plante  qui 
offre  le  plus  d’interet.  II  en  est  qui  acquierent  une 
grosseur  tres-considerable  etqui  pesent  jusqu’a  trente 
livres.  Cette  racine  est  blanche  et  charnue  interieu- 
rement , et  presque  uniquement  composee  d’amidon, 
auquel  se  joint  un  sue  blanc.  acre  et  laiteux  , ana- 
logue a celui  qui  existe  dans  la  plupart  des  autres 
plantes  de  la  famille  des  Euphorbiacees.  Neanmoins 
on  parvient  tres-facilement  a priver  la  racine  de  ma- 
nioc de  son  principe  acre  et  veneneux  , soit  par  Tac- 
tion de  la  chaleur,  soit  par  des  lavages  frequemment 
repete's.  Cette  racine  devient  alors  un  aliment  aussi 
sain  qu’abondant.  Pour  cela  il  suffit  de  la  raper  tan- 
dis  qu’elle  est  encore  fraiche , et  d’en  former  une 
pate  grossiere  que  Ton  lave  dans  Teau  a plusieurs 
reprises,  ayant  soin  de  changer  Teau  a chaque  fois. 
Lorsque  cetle  pate  a ete  bien  lavee , on  la  seche , 
on  en  fait  des  gateaux  irreguliers  qui  portent  alors 
le  nom  de  Pain  de  cassave.  Quand  on  veut  le  man- 
ger, on  en  forme  des  galettes  plates,  que  Ton  fait 
griller  sur  le  feu.  Ces  galettes  sont  fort  nourrissantes 
et  d’une  saveur  agreable.  C’est  la  nourriture  d’uno 
partie  des  peuples  qui  habitent  l’Amerique  rneri- 
dionale. 

L’eau  dans  laquelle  ou  a lave  la  pate  de  manioc 
laisse  deposer  au  fond  des  vases  une  poudre  blanche, 
qui  est  de  la  fecule  amylacee  tres-pure.  C’est  cette  fe- 
cule  que  Ton  fait  secher  el  que  Ton  vend  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  de  tapioka. 

Le  sue  de  manioc  a une  action  veneneuse  tres- 
intense,  une  tres-petite  dose  determine  la  mort  de 
Thomme  et  des  auimaux  , apres  avoir  produit  des  vo- 
missemens,  des  convulsions  et  le  gonflement  de  tout 
le  corps.  On  ne  trouve  cependant  aucune  trace  d’in- 
flammation  dans  l’estomac  et  les  intestins  des  auimaux 
qui  ont  peri.  Cette  action  parait  assez  se  rapprocher 
de  celle  de  l’acide  hydrocyanique.  D’apres  l’odeur 
d’amandes  ameres  que  presente  le  sue  de  manioc, 
on  pourrait  croire  qu’il  contient  quelque  quantite  de 
cet  acide,  mais  il  n’en  est  rien  (Soubeiran , Journ. 
de  pharm. , t.  xiv,  p.  303).  Le  principe  vdneneux  du 
manioc  est  tres-volatil,  car  si  le  sue  est  expose  a l’air, 
il  perd  au  bout  de  trente-six  heures  ses  proprietes 
deleleres ; il  en  est  de  roeme  quand  on  le  soumet  a 
l’ebullition  (Bajon , Mem.  sur  Cayenne,  t.  I.  p.  433). 
Soumis  a la  distillation  , ce  sue  fournit  un  liquide  des 
plus  toxiques  : quelques  goutles  mises  sur  la  langue 
d’un  chien  ont  suffl  pour  le  tuer  en  moins  de  dix  mi- 
nutes (Ricord  Madiana,  Journ.  de  pharm.,  t.  xvi , 
pag.  310).  Suivant  Bajon , les  alcalis  meles  dans  la 
proportion  du  cinquieme  du  poids  de  sue  de  manioc 
en  detruisent  les  proprietes  deleleres.  Le  sucre  a 
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haute  dose,  l’eau  de  mer,  le  rocou  , le  pois  d’an- 
gcle , ne  paraissent  pas  en  etre  l’antidote , comme 
on  l’a  pretendu.  M.  Ricord  Madiana  dit  en  avoir 
eprouve  l’inutilite , mais  avoir  vu  ses  effets  s’affai- 
blir  par  I’administration  prompte  du  sue  de  Rhandi- 
roba  cordifolia. 

La  seconde  espece  de  ce  genre  est  le  Cdrcas  ( Iatro - 
pha  curcas,  L.).  C’est  un  arbrisseau  touffu  de  la  gros- 
seur  de  nos  figuiers,  qui  croit  naturelleraent  dans  les 
forets  de  i’Amerique  equinoxiale,  mais  que  quelques 
voyageurs  disent  etre  egalement  originaire  de  l’A- 
frique  tropicale.  II  se  distingue  du  precedent  par  ses 
feuilles  cordiformes,  dont  les  cinq  lobes  sont  a peine 
marques,  par  ses  fleurs  disposees  en  corymbes  axil- 
laires  ou  lateraux.  Ses  fruits  sont  presque  globuleux, 
de  la  grosseur  d’une  petite  noix , marques  de  trois 
cotes  obtuses.  IJs  renferment , sous  une  e'corce  co- 
riace  et  legerement  charnue,  trois  coques  crustacees 
blanchatres,  s’ouvrant  en  deux  valves,  et  contenant 
chaCune  une  seraence  blanche  et  charnue.  Ce  sont 
ces  fruits  que  l’on  designe  dans  les  pharmacies  sous 
le  noin  de  Noix  des  Barbades , et  de  gros  Pignons 
d'Inde.  Leur  amande , dont  M.  Felix  Cadet  Gassi- 
court  a donne  une  analyse  (Journ.  de  pharm. , avril 
1825),  se  compose  d’albumine  , de  gomme  , de  fibre 
vegetale,  d’huile  fixe,  d’une  petite  proportion  d’un 
acide  et  d’un  principe  acre  ou  resineux  , que  l’au- 
teur  propose  de  designer  sous  le  nom  de  Curcasinc. 
M.  Soubeiran  s’est  aussi  occupe  de  1’analyse  des 
graines  du  medicinier  curcas.  II  y a trouve  de  l’huile 
grasse,  de  la  gomme,  de  la  glutine , un  principe  su- 
cre, un  peu  d’acide  malique,  un  peu  d’un  acide  gras, 
une  matiere  acre  fixe  particuliere  , probablement  la 
meme  que  la  curcasine  de  Cadet  Gassicourt.  L’huile 
de  medicinier  curcas  est  incolore,  inodore,  d’une  sa- 
vour d’abord’assez  douce  qui  ne  montre  son  acrete 
que  quelque  temps  apres  avoir  ete  avalee.  Elie  pro- 
voque  alors  des  coliques,  des  vomissemens  et  d’ahon- 
dantes  evacuations  alvines.  Plusieurs  auteurs  pensent 
que  c’est  le  melange  de  quelques-unesde  ces  graines 
qui  donne  souvent  a 1’huile  de  ricin  preparee  en 
Amerique  cette  acrete  qui  lui  a fait  preferer  l’usage 
de  1’huile  faite  avec  des  graines  de  ricin  cultive  en 
France.  On  distingue  facilement  l’huile  de  curcas  de 
- celle  de  ricin , en  ce  qu’elle  est  a peine  soluble  dans 
une  grande  quantite  d’alcool,  lamiis  que  l’huile  de 
ricin  s’y  dissout  complelement. — Les  pignons  d’Inde 
sont  un  violent  purgatif : un  seul  fruit  suffit  pour 
purger  un  individu  adulte.  Son  huile  est  un  purgatif 
energique  qui  tient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre 
celle  de  ricin  et  celle  de  croton  tiglium.  II  suffit  de 
huit  a douze  gouttes  pour  purger  un  adulte  ; mais  au- 
jourd’hui  on  a a peu  pres  renonce  a l’usage  de  ce  me- 
dicament. A.  Richard. 

MELiENA*  (1).  On  designe  sous  ce  nom  le  flux 
sanguin  noiratre  provenant  de  l’appareil  digestif  et 
qui  s’echappe  par  l’anus.  Cette  maladie  a ete  ainsi 


(!)  Le  Diet,  de  mid.  renvoie  aux  mots  Estomac  et  In- 
testins. 


denommee  du  mot  grec  /isla;,  noir.  a cause  de  la 
couleur  noire  du  sang  qui  en  forme  le  earactere  prin- 
cipal. 

Les  anciens  ont  longtemps  atlribue  cette  maladie 
a l’alrabile,  a la  lesion  des  vaisseaux  courts,  et  a d’au- 
tres  causes  tout  aussi  incerlaines.  L’anatomie  patho- 
logique  et  les  recherches  parliculieres  de  M.  Merat 
nous  ont  mieux  fait  connaitre  la  nature  de  cette  af- 
fection. On  sait  maintenant  qu’elle  consiste  tantot 
dans  une  simple  exhalation  sanguine  du  canal  intes- 
tinal et  principalement  du  systeme  veineux  abdomi- 
nal; tantot  dans  le  suintement  sanguin  de  quelque 
tumeur  ou  de  quelque  lesion  place'e  sur  le  trajet  des 
intestins.  Une  foule  d’autres  causes  peuvent  encore 
l’occasionner.  Nous  l’avons  observee,  il  y a quelques 
mois,  sur  un  sujet  chez  lequel  un  retrecissement  de 
1’orifice  aorlique  genait  tellement  le  passage  du  sang 
dans  le  systeme  arteriel,  que  le  liquide  circulatoire 
refluait  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  toute 
la  muqueuse  intestinale  ou  il  occasionnait  des  stases 
et  des  hemorrhagies  melaniques.  Cette  maladie  est 
done  tantot  idiopathique  et  tantot  symptomatique. 

Outre  l’ecoulement  d’un  sang  noir,  poisseux,  plus 
ou  moins  abondant  et  quelquefo  s fetide  que  Ton 
trouve  dans  les  feces,  le  melaena  se  fait  encore  recon- 
naitre  par  un  etat  de  malaise  habituel  des  voies  diges- 
tives, de  l anorexie,  des  borborygmes ; par  la  paleur 
de  la  face,  la  faiblesse  du  pouls,  l’amaigrissement  du 
sujet  et  un  trouble  general  des  diverses  fonctions  de 
l’economie.  Quand  la  maladie  est  symptomatique,  on 
observe  de  plus  les  signes  particuliers  de  l’affection 
qui  l’occasionne,  et  qui  decelent  l’existence  d’une  tu- 
meur abdominale,  d’une  maladie  du  cosur  ou  du  foie, 
d’un  cancer,  etc.  La  marche  du  melcena  est  ordinai- 
rement  lente , c’est  un  des  caracleres  que  les  anciens 
lui  ont  assignes  ; quelques  fails  prouvent  qu’elle  peut 
etre  rapide  et  parfois  intermitlente.  Sa  duree  varie 
beaucoup,  puisqu’elle  depend  de  la  maladie  dont  le 
melsena  n’est  en  general  qu’un  symptome. 

II  est  facile  de  distinguer  le  melaena  de  l’hemate- 
mese,  la  voie  de  ces  evacuations  est  entierement  dif- 
ferente.  Souvent  ces  deux  affections,  ne'es  de  causes 
analogues,  existent  simul'.anement  chez  le  meme  su- 
jet ( Voyez  IIematemese).  On  distinguera  le  melaena 
d’une  hemorrhagie  accidentelle  du  canal  intestinal 
par  la  nature  du  sang  evacue.  Ainsi , dans  un  cas 
d’ulceratioikinlestinalc  , causee  par  dothinenterite  , 
et  qui  donna  lieu  a une  hemorrhagie , l’evacuation 
rapide  et  abondante  du  sang , sa  couleur  vive,  sa  con- 
sistance,  la  disposition  cylindrique  des  caillots  et  les 
symptomes  antecedens  nous  ont  fait  aisement  recon- 
naitre  que  l’hemorrhagie  dependait  de  1 ouverture  de 
quelque  vaisseau  important  de  I’intestin.  Ce  seraient 
encore  les  symptomes  anlerieurs  qui  serviraient  a 
indiquer  les  cas  ou  une  semblable  hemorrhagie  de- 
pendrait  d’une  blessure  faite  dans  le  canal  intestinal 
par  l’inlroduction  de  quelque  corps  etranger , ou  de 
l’ulceration  d’une  tumeur  caucereuse  placee  sur  le 
trajet  de  ce  meme  canal.  Les  symptomes  propres  au 
flux  hemorrhoidal  empecheront  de  confondre  cet 
ecoulement  sanguin  avec  le  melaena.  Ilserait  moins 
facile  de  distinguer  le  melaena  du  suintement  sangui- 
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nolent  qni  se  ferait  a la  surface  d’nne  tumeur  mela- 
nique  ulceree , car  les  produits  ont  la  plus  grande 
analogie;  mais  la  presence  d’une  tumeur  dans  l’ab- 
domeu  eclairerait  bientot  le  diagnostic  qui , dans  ce 
cas,  serait  d’une  importance  pratique  peu  considera- 
ble. Les  flux  bilieux  de  couleur  foncee  ont  pu  facile- 
ment  etre  confondus  avec  le  melaena  et  donner  lieu 
aux  erreurs  comuiises  a ce  sujet  par  les  anciens  , et 
aux  denominations  de  maladie  noire  ou  alrabilaire 
sous  lesquelles  ils  reunissaient  ces  affections.  Cepen- 
dant,  en  examinant  lo  liquide  evacue  avec  attention , 
en  le  divisant  avec  soin , on  voit,  s’il  esl  bilieux, 
qu’une  couleur  verte  decele  sa  nature , et  que  cetle 
teinte  est  due  a l’une  des  matieres  colorantes  de  la  bile 
et  nor.  a celle  du  sang. 

Le  pronoslic  du  melaena  depend  de  la  cause  qui 
1’occasionne.  Nous  avons  vu  des  personnes  affectees 
de  melaena , chez  lesquelles  cet  accident  ne  se  renou- 
\elait  pas  et  ne  preseotait  aucune  suite  facheuse.  C'est 
qu’alors  la  maladie  dependait  d’une  simple  exhalation 
sanguine  passagere  du  canal  intestinal.  II  n’en  est  pas 
de  meme  lorsque  la  maladie  esl  due  a l’ulceration  de 
quelque  tumeur  cancereuse,  ou  a quelque  degene- 
rescence  du  canal  intestinal.  Le  melaena  , par  l’ecou- 
lement  sanguin  qui  le  constitue,  ne  fait  qu’ajouter  a 
la  gravite  du  pronostic  porte  deja  sur  l’alfection  pri- 
mitive. 

Lorsque  le  melaena  depend  d’une  simple  exhala- 
tion sanguine  de  l’intestin , les  moyens  generaux  con- 
seilles  contreles  hemorrhagies  ( Voy . Hemorrhagies 
en  general)  suffisent  pour  son  trailement.  Paruii  ces 
moyens , les  boissons  froides,  acides,  l’extrait  de  ra- 
tanbia  en  potion  ou  en  lavement  et  les  revulsifs. 
sont  le  plus  souvent  indiques;  le  quinquina  a reussi 
dans  les  cas  ou  la  maladie  etait  intermittent^;  mais 
quand  la  maladie  depend  d’une  lesion  grave  du  canal 
intestinal , c’est  vers  cette  lesion  qu’il  faut  porter 
toute  son  attention,  sansnegliger  toutefois  (’indication 
capitate  qui  oblige  de  recourir  d’abord  aux  moyens 
capables  de  faire  cesser  l’ecoulement  du  sang. 

Martin  Solon. 

MELANCOLIE.  Voyez  Alienation  , Folie  , Mo- 
nomanie. 

MELANOSE.  Le  mot  melanose , derive  de  , 
noir,  et  voaog,  maladie,  sert  a designer  une  alteration 
survenue  accidentellement  dans  les  tissus,  soit  dans 
leur  epaisseur , soit  a leur  surface , et  qui  a pour  ca- 
raclere  special  une  coloration  noire , plus  ou  rnoins 
foncee. 

La  melanose  n’a  point  probablement  echappe  a 
l’observation  des  anciens;  mais  il  est  difficile  de  re- 
connaitre  dans  leurs  ouvrages  des  descriptions  qui 
apparliennent  reellement  d’une  maniere  exacle  a 
cetle  maladie ; et  lous  les  passages  ou  Ton  a voulu 
relrouver  les  traces  de  celle  affection  sont  loin  de 
s’y  rapporler  d’une  maniere  evidenle.  Ainsi  il  est  dif- 
ficile de  prendre  pour  caracteres  de  la  melanose  ceux 
que  Bartholin  et  Lorry  ont  cru  rencoutrer  dans  di- 
vers points  des  OEuvres  d’Hippocrale.  Il  en  est  de 
meme  des  deux  passages  de  Celse , ou  certains  au- 


teurs ont  pense  qu’il  etait  question  de  cette  maladie 
( lib.  vu , cap.  6 ; lib.  v,  cap.  28  , § 2).  Les  denomi- 
nations vagues  de  lividus , de  nigricans  , dans  les- 
quelles on  a voulu  voir  plusieurs  fois  l’expressiou 
d’une  affection  melanique , y sont  a peine  mention- 
nees.  Mais  je  n on  dirai  pas  autant  du  fait  publie  par 
Highmor  en  1651  : on  ne  peul  pas  douler  qne  la  ma- 
ladie qu'il  rencontra  en  1640,  chez  un  enfant  de 
douze  ans,  ne  fut  une  melanose  de  la  rate.  Toutefois, 
les  symptomes  qu’a  presentes  la  peau  ne  doivent  pas 
etre  consideres  comme  caracteres  de  cette  meme  af- 
fection. Bonnet  a rapporte  dans  son  Sepulchrelum 
plusieuis  fails  de  melanose,  a Iaquelle  il  altribue 
d’ailleurs  une  foule  de  symptomes  differens.  Au  dire 
de  Heusinger,  Bartholin  et  Malpighi  connaissaient 
cette  affection;  Ilenricus  en  cite  un  exemple  (1712), 
Morgagni  en  parle  dans  plusieurs  lettres ; il  en  est 
de  meme  de  Haller,  qui  en  donne  une  observation. 
Quant  a Lorry,  dont  l’ouvrage  (De  melancholia),  a 
lourni  quelques  materiaux  a l’histoire  de  la  melanose, 
il  a publie  une  observation  (t.  i,  p.  325),  dans  Iaquelle 
beaucoup  de  pathologisles  ont  vu  un  exemple  de  cette 
maladie,  qui  ne  me  parait  pas  en  offrir  les  caracteres, 
et  dont  les  trails  me  semblent  appartenir  a une  erup- 
tion vesiculo-bulleuse. 

Dans  tous  les  auteurs , au  reste,  les  cas  de  mela- 
nose, ou  au  ifioins  ceux  qui  peuvent  lui  etre  rappor- 
tes  , sont  toujours  designes  sous  le  nom  de  maladies 
atrabilaires  ou  melancoliques.  Cette  maladie  a aussi 
ete  etudiee  par  les  veterinaires,  et  surtout  par  Bru- 
gnone,  qui  en  parle  avec  assez  de  details  dans  son 
Histoire  de  la  maladie  des  haras  de  Chivasso.  Les  tu- 
rneurs  qu’il  appelle  leucomides , etaient  evidemment 
de  la  melanose  (1784).  Goletly-Latournelle  observa 
en  1784,  en  Bresse  (departement  de  l’Ain),  une  ma- 
ladie melanique  repaudue  sur  les  chcvaux  ; il  en  en- 
voya  a l'Ecole  veterinaire  une  description  delaillee 
(1819),  qui  se  retrouve  dans  l’ouvrage  de  tiohier. 

Jusqu’ici  ce  sont  toujours  des  fails  isoles,  signales 
comme  cas  extraordinaires,  et  rapportes  a des  causes 
diverscs  et  souvent  douleuses.  A une  epoque  plus 
recente,  lors  de  la  fondalion  en  quelque  sorle  de 
l’Ecole  auatomo-pathologique  , Dupuytren , Bayle , 
Laennec,  s’occuperent  d’une  fagon  speciale  de  la  me- 
lanose, nom  qne  parait  lui  avoir  donne  le  dernier  de 
ces  auteurs.  Alors  seulement  elle  fut  etudiee  comme 
maladie  a part , et  trouva  place  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  Plusieurs  aulres  observations  isolees  furent 
publiees  depuis , par  differens  medecins  francais  et 
elrangers,  et  par  plusieurs  veterinaires  liabiles.  Enfin 
l’hisloire  de  cette  affection  ful  successivement  eclai- 
ree  par  divers  travaux  importans,  parmi  lesquels  il 
faut  ciler  celui  de  M.  Breschet  (1821) , le  memoire 
deMM.  Leblanc  et  Trousseau  (Arch.  gen.  de  med. , 
juin  1828),  la  these  si  remarquable  de  Noack  (Com- 
ment. veleri  med.  de  melanosi  turn  in  hominibus,  turn 
in  equis  obveniente,  Leipzig,  probablemeut  a la  date 
de  1827)  ; enfin  f article  consacre  a ce  sujet  par 
M.  Andral , dans  son  Precis  d'anatomie  pathologique, 
et  plusieurs  theses  de  la  Faculte  de  Paris,  et  d'aulres 
ouvrages  dont  on  trouvera  l’indication  a la  fin  de  cet 
article,  ou  que  nous  aurons  occasion  de  citer  plus 
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loin.  Malgre  ces  faits  nombreux,  ces  recberches  assi- 
dues,  nous  sommes  bien  loin  d’etre  arrives  a la  con- 
naissance  complete  de  toutes  les  questions  qui  se  rat- 
tacbent  a l’elude  de  la  melanose.  Autant,  et  plus 
peut-etre  que  pour  tant  d’autres  affections,  la  nature 
des  causes  de  la  maladie  nous  echappe,  et  faute  de 
pouvoir  remonler  a ce  point  de  depart,  de  pouvoir 
saisir  cette  cause , nous  restons  dans  une  ignorance 
presque  absolue  des  moyens  de  therapeulique  pro- 
pres  a combattre  cette  affection  , contr.e  laquelle  l’art 
a si  peu  d'efficacite. 

La  majeure  partie  des  auteurs  qui  se  sont  occupes 
de  ce  sujet  onl  distingue  la  melanose  sous  plusieurs 
formes.  Le  nombre  de  ces  formes  a varie  seule- 
ment,  d’apres  les  opinions  particulieres  de  chacun 
d’eux,  la  nature  propre  de  la  maiadie.  C’est  ainsi 
que  Laennec  n’admettait  pas  de  melanose  a l’elat 
liquide,  car,  donnant  a la  melanose  le  nom  de  tissu, 
il  ne  pouvail  point  regarder  comme  tel  une  matiere 
liquide. 

On  s’accorde  aujourd’hui  a reconnaitre  que  la  me- 
lanose exisle  sous  quatre  formes  : l°La  matiere  me- 
lanique  est  reunie  en  masses  enkystees  ou  non  en- 
kyslees.  2°  Comme  beaucoup  d’autres  productions 
morbides , le  tubercule , par  exemple,  la  melanose 
peut  exister  a l’etat  d’inGltration  dans  l’epaisseur  des 
lissus  qu’elle  occupe.  3°  Elle  peut  etre  deposee  a la 
surface  des  organes  membrancux,  sous  forme  de  cou- 
ches plus  ou  moins  epaisses  et  de  consistance  varia- 
ble. 4°  Enfin  la  melanose  peut,  a l’etat  liquide,  etre 
versee  au  dehors  ou  epanchee  dans  les  cavites,  soil 
pure,  soit  a l’etat  de  melange  avec  d’autres  liquides. 
Ces  quatre  formes  peuvent  etre  rencontrees  reunies 
sur  le  meme  individu  ; des  exemples  de  cette  reu- 
nion ont  ete  observes.  Au  reste,  si  l’on  adopte,  sur 
la  nature  de  la  melanose,  l’opinion  a laquelle  nous 
nous  rattacherons  ici , et  que  nous  chercherons  a 
elayer  sur  de  nouvelles  preuves,  ces  diverses  formes 
de  la  maladie  sont  assez  simples  a admeltre  et  a con- 
cevoir,  soit  isolees,  soit  reunies. 

A.  Melanose  en  masses. — On  a donne  aussi  a cette 
forme  les  noms  de  masses  ou  concretions  melaniques, 
de  melanose  tuberculeuse  (Noack,  loc.  cit. , p.  6),  de 
cancer  melane  (Alibert),  etc. 

La  matiere  melanique  se  presente  alors  sous  l’ap- 
parence  de  tumeurs  d’un  volume  variable.  Tantot 
elles  sont  a peine  grosses  comme  un  grain  de  chene- 
vis ; d’autres  fois  elles  sont  du  volume  d’une  noisette. 
Nous  les  avons  vues  . dans  le  service  de  M.  le  doc- 
teur  Bielt,  a l’hopilal  Saint-Louis,  chez  un  sujet  dont 
nous  aurons  occasion  de  parler  plus  loin , arriver  au 
volume  du  poing  d’un  enfant.  Enfin  Gohier  ( Compte 
rendu  des  travaux  de  V E cole  veter inair e,  Lyon,  1811) 
en  a rencontre  pesant  Irente-six  livres,  et  1’on  peut 
voir,  dans  l’observation  de  M.  Damoiseau , citee  par 
MM.  Leblanc  et  Trousseau  (loc.  cit. , p.  178),  dans 
le  cas  presente  par  Nysten , le  26  mai  1814,  a la  So- 
ciety de  la  Faculte  de  medecine,  d’autres  exemples 
du  volume  considerable  que  peuvent  acquerir  ces  tu- 
meurs. Toutefois , il  est  une  circonstance  a noter  : 
c’est  qu’en  general , celles  qui  ont  acquis  un  deve- 
loppement  aussi  considerable,  ue  paraissent  pas  uni- 


ques, mais  bien  formees  par  la  reunion  de  plusienrs 
tumeurs  primitives;  et  ceci  nous  amene  a parler  de 
la  forme  des  tumeurs  melaniques. 

En  general,  tant  qu’elles  sont  encore  d’un  volume 
peu  considerable,  elles  offrent  une  forme  spherique 
assez  exactement  arroudie.  Quelquefois,  cependant, 
elles  sont  irregulieres , de  maniere  a presenter  des 
figures  bizarres,  qu'il  est  impossible  de  determiner  : 
presque  toujours  alors  cette  disposition  tient  a la  reu- 
nion de  plusieurs  tumeurs.  Ce  fait  est  observe  plus 
facilemenl  encore  quand  celles-ci  prennent  plus  d’ac- 
croissement  : elles  deviennent  alors  parsemees  d’as- 
perites , bosselees,  et  comme  mamelonnees  a leur 
Peripherie.  Quelquefois,  et  cela  peut  etre  vu,  surlout 
pour  les  tumeurs  de  la  peau , plusieurs  de  ces  rname- 
lons  paraissent  superposes  les  uns  aux  aulres,  comme 
si  les  plus  superficiels  naissaient  de  ceux  qui  les  sou- 
tiennent.  Cette  forme  etait  tres-marquee  chez  le  sujet 
dont  nous  avons  deja  parle.  Certaines  melanoses  en 
masses  sont  disposees  sous  forme  de  chapelets , ou 
bien  ressemblent  assez  exactement  a des  baies  de  cas- 
sis , au  fruit  du  murier,  aux  grappes  de  raisin  , diffe- 
rant  seulement  du  raisin  , dit  Noack,  en  ce  qu’elles 
naissent  d’une  base  plus  large.  Enfin , au  lieu  de  pre- 
senter un  aspect  uniforme,  certaines  de  ces  tumeurs 
sont  separees  en  plusieurs  masses  secondaires , par 
des  intersections  completes  ou  incompletes  du  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  abondantes.  Un  fait  assez  sin- 
gular, el  que  nous  avons  pu  observer,  c’est  que  ces 
tumeurs,  sous  l’influence  de  causes  inconnues , peu- 
vent momentanement  subir  une  sorte  d’affaissement, 
pour  repreudre  ensuite  leur  volume  babituel.  Nous 
avons  vu  ce  changement  s’operer  plusieurs  fois  sous 
l’influence  des  bains. 

La  couleur  de  ces  saillies  eprouve  souvent  une 
grande  variele ; et  ici  nous  parlons  de  celles  qui  sont 
sous-cutanees , car  seules  elles  peuvent  permettre 
d’etudier  ces  modifications.  Tantot , des  le  debut . 
elles  offrent  la  couleur  qu’elles  devront  toujours  con- 
server;  d’autres  fois  elles  subissent  sous  ce  point  de 
notables  changemens.  Mais  un  fait  duplication  ge- 
nerate, c’est  que,  meme  parmi  les  melanoses  qui  ne 
changenl  pas  de  couleur  apres  leur  debut,  les  diffe- 
rens  cas  ne  peuvent  nullement  etre  compris  enlre 
eux  : ainsi  les  tumeurs  sont  d’un  brun  rougealre,  ou 
bien  elles  ont  une  teinte  de  bistre,  de  suie;  elles 
sont  bleuatres,  violacees,  ou  enfin  d’un  beau  noir. 
Nous  avons  dit  que,  dans  certains  exemples,  les  sail- 
lies  subissaient  dans  leur  coloration  des  changemens 
notables  : presque  toujours  alors  elles  passent  d’une 
teinte  plus  claire  a une  plus  foncee , et  cela  parait, 
dans  beaucoup  de  cas,  tenir  a un  amincissement  plus 
ou  moins  avance  de  la  peau.  Une  marche  bien  impor- 
tante  a signaler  quand  on  doit  etudier  la  nature  de  ce 
produit,  c’est  celle  que  beaucoup  d auteurs  ont  men- 
lionnee  (Trousseau  et  Leblanc , loc.  cit.,  pag.  166, 
Melanose  a,  I'etat  naissant),  que  nous  avons  pu  con- 
stater  nous-memes  dans  le  fait  si  curieux  dont  nous 
avons  deja  parle.  Dans  ces  circonstances , la  colora- 
tion premiere  est  d’un  rouge  brun,  comme  celle  d’une 
ecchymose;  puis,  a mesure  que  la  maladie  fait  des 
progres(,  la  tumeur,  en  se  developpant,  noircit  et 
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devient  successivement  violacee , puis  enfin  d’une 
couleur  tout  a fait  comparable  a celle  de  l’indigo  tres- 
fonce.  Dernierement  encore,  j’ai  vu  avecM.  Biett  un 
malade,  dont  il  a ete  parle  a l’arlicle  Lichen  de  ce  Die- 
tionnaire,  et  chez  lequel  cette  marche  elait  constanle. 
Enfin  la  peau  <jui  recouvre  ces  tumeurs  , conserve  a 
leur  debut  toute  son  epaisseur  ; puis,  graduellement 
elle  s’amiucit , et  il  he  resle  plus  que  l’epiderme  , qui 
prend  quelquefois  une  apparence  seche  , rugueuse 
et  presque  cornee  (Noack,  loc.  cit. , et  un  des  exem- 
ples  que  nous  avons  pu  voir  a l’hopital  Saint-Louis), 
ou  bien  qui , distendu  par  la  tumeur , est  lisse  et 
brillant. 

La  consistance  des  masses  melaniques  a ete  com- 
paree  a celle  du  suif,  a celle  des  ganglions  lympha- 
tiques ; on  l’a  encore  rapprochee  de  la  fermete  des 
truffes  : leur  aspect  est  souvent  identique  avec  celui 
de  cette  substance.  Mais,  selon  Laennec,  arrivees  h 
un  certain  degre  , les  melanoses  tendent  a diminuer 
de  consistance  : «Lorsque  ce  tissu  commence  a ten- 
dre  au  ramollissement , qui  est  ordinaire  aux  sub- 
stances morbifiques  de  cette  classe , il  laisse  suinter 
par  la  pression  un  liquide  roussaire  , tenu  , mele  de 
petits  grumeaux  noiratres,  quelquefois  assez  fei  mes, 
d’autres  fois  friables,  mais  qui , lors  meme  qu  its  sont 
friables,  presentenl  encore  quelque  chose  deflasque 
au  toucher.  A une  epoque  plus  avancee  du  ramollis- 
sement, ces  grumeaux,  et  bienlot  tout  le  reste  de  la 
masse  dont  ils  font  partie,  deviennent  tout  a fait  fria- 
bles, et  ne  tardent  pas  a se  converlir  en  une  sorle 
de  bouillie  noire.  » ( Traite  de  Vauscult. , t.  n,  p.  314, 
Paris,  1837).  La  melanose  est  un  produit  morbide 
qui  subit , selon  Laennec,  un  travail  eliminatoire , a 
l’aidc  duquel  il  doit  etre  chasse  au  dehors.  Au  reste, 
a ses  yeux  meme , le  fait  elait  rare  : il  s’en  rappor- 
tait , surtout  comme  exemple,  aux  observations  ving- 
lieme  et  vingt-unieme  de  l'ouvrage  de  Bayle.  Mais, 
en  lisant  atteutivement  ces  observations,  qui  evidem- 
ment  se  rapportent  a des  pneumonies  chroniques  de- 
veloppees  autour  de  tubercules  infiltres,  on  recommit 
qu’elles  ne  meritent  aucune  coufiance  pour  prouver 
ce  que  Laennec  voulait  etablir.  M.  le  professeur  An- 
dral  a parfaitement  demonlre,  dans  la  premiere  edi- 
tion de  ce  Dictionnaire  et  ailleurs  (Precis  d'anatomie 
pathol.  , t.  i , p.  449  ; Paris , 1832) , que  les  cavites 
trouvees  dans  les  poumons  des  malades  de  Bayle 
etaient  evidemment  le  resultat  de  fontes  tubercu- 
leuses  ou  de  dilatation  des  brooches.  C’est  avec  non 
moins  de  raison  que  M..  Meiiadec  Laennec  insiste 
dans  ses  Notes  sur  l’absence  de  coloration  noiralre 
dans  les  matieres  expectorees.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
ces  cas,  il  est  des  circonstances,  surtout  dans  les  fails 
de  melanose  de  la  peau  , dans  lesquelles  la  tumeur, 
sans  cause  appreciable  , laisse  echapper  une  serosite 
roussatre,  quelquefois  sanguinolente,  suivie  souvent 
d’un  peu  de  pus.  Mais  ces  exemples  sont  tres-rares  , 
el  il  n’est  pas  bien  constate  qu’ils  n’aient  pas  , par  le 
frottement , dechire  les  tumeurs  et  amene  le  suin- 
tement  et  la  suppuration  observes.  Est-ce  a un  ra- 
mollissement veritable  de  la  matiere  melanique  deja 
deposee,  ou  bien  est-ce  a la  secretion  d’une  quanlite 
nouvelle  , encore  a l’etat  liquide  , qu’est  du  ce  phe- 


nomene  peu  frequent?  Nous  pencherions  plulot  vers 
la  seconde  maniere  de  voir,  pour  des  raisons  qu’on 
trouvera  exprimees  plus  bas.  Plusieurs  fois  encore 
on  devrait  admettre,  avec  M.  le  professeur  Andral 
( Anat . pathol. , t.  i , p.  451) , que  la  melanose  a ete 
secretee  de  prime  abord  a l’elat  de  consistance  me- 
diocre ; car,  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer,  et  que  nous 
le  verrons,  on  trouve  la  melanose,  a l’etat  liquide , 
a la  surface  des  organes  ou  dans  les  cavites.  Enfin  il 
est  un  autre  mode  qui  se  rapporte  plutota  la  mela- 
nose inGltree  : c’est  le  ramollissement  des  tissus,  qui 
contienuent  dans  leurs  mailles  cette  production  mor- 
bide a laquelle  on  a allribue  alors  le  changement  de 
consistance  observe.  Mais  il  est  evident  que  ces  fails 
encore  n’ont  aucune  valeur  pour  la  solution  de  la 
question  dont  nous  venons  d’indiquer  ici  les  Sie- 
mens , et  que  e’est  le  tissu,  et  non  le  produit  acci- 
dentel  qu’il  contient,  qui  eprouve  cette  diminution 
de  densite. 

Dans  l’histoire  de  la  melanose  en  masses,  on  a en- 
core admis  une  division  fondee  sur  la  presence  ou 
l’absence  d’un  kyste  circonscrivant  le  depot  de  ma- 
tiere morbide.  Si  l’on  examine  avec  soin  les  opinions 
des  principaux  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  melanose, 
on  verra  que  tous  ont  au  fond  la  meme  maniere  de 
voir,  bien  qu’ils  paraissent  offrir  quelque  dissidence 
sur  ce  point.  Laennec  (loc.  cit.,  p.  315),  en  admet- 
tant  la  variete  enkyslee  , decrit  assez  exactement 
comme  kyste  ce  que  M.  Andral , qui  rejette  l’exi- 
stence  du  kyste, considere  comme  un  effet  mecanique 
de  la  presence  de  l’epanchement  au  sein  des  tissus. 
M.  Breschet , duns  sa  description  ( Revue  medicate, 
2e  annee,  t.  vi , p.  307),  etudie  avec  plus  de  soin  en- 
core 1’etat  du  tissu  cellulaire  formant  ses  enveloppes. 
C’est  dans  les  vesicules  du  tissu  adipeux  qu’il  place 
le  siege  de  la  production  accidentelle,ce  qui  explique 
la  presence  des  cloisons  cellulcuses  qui  se  rencon- 
trent  dans  l’epaisseur  des  masses  melaniques;  mais  il 
n’entend  nullement  par  la  indiquerla  presence  d’un 
veritable  kyste , special  a la  matiere  que  nous  etu- 
dions,  et  lui  donnant  naissance. Enfin,  admettre,  avec 
MM»  Trousseau  et  Leblanc  (loc.  cit. , pag.  176) , un 
kyste,  alors  surtout  que  la  melanose  se  ramollit,  c’est 
rentrer  dans  les  opinions  enoncees  plus  haut , car 
c’est  admettre  que  l’existence  de  ce  kyste  est  due  d 
l’epaississement  du  tissu  environnant , et  qu’il  est 
consecutif , ce  qui  ne  constitue  pas  autre  chose  que 
ce  qu’indique  M.  Andral.  Dans  un  des  faits  dont  nous 
avons  parle , et  que  nous  avons  pu  observer,  un  or- 
gane  qui  offrait  un  commencement  d’alleration  me- 
lanique elait  revetu  d’un  kyste  fibreux , dense , re- 
sistant, epais  d’environ  une  ligne  et  demie  : e’etait  le 
lobe  drdit  du  corps  thyroiide  developpe  en  volume 
d'un  fort  oeuf  de  poule , et  contenant,  dans  son  in- 
terieur,  une  substance  offrant  a peu  pres  la  couleur 
de  gelee  de  groseilles  foncee,  laissant  echapper,  a la 
coupe,  du  sang  assez  vermeil,  et  n’offranl  aucun 
point  ramolli.  Mais  cet  exemple  elait  le  seul  sur  ce 
malade,  et  il  fait,  par  sa  consistance  fibreuse , ex- 
ception a la  regie posee  parM.  Andral  (loc.  cit.).  Au- 
cun auteur,  que  nous  sachions,  n’en  cite  d’analogue. 
Thomas  Pawdington  et  Thomas  Haliiday  (loc.  cit.) , 
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parlent  d’enveloppes  transpareutes  semblables  a des 
kystes. 

Cette  membrane  mince  , que  l'on  a prise  pour  un 
veritable  kysle,  est,  ainsi  que  les  prolongemcns  qu’elle 
- envoie  dans  la  tumeur,  la  seule  partie  organisce  que 
l’on  observe.  AucGn  vaisseau,  aucune  apparence  Gbri- 
neuse,  aucun  nerf , n’ont  pu  y etre  demonlres  ou  re- 
connus.  Dans  la  matiere  elle-meme,  l’injectiou  s’ar- 
refe  loujours  a la  membrane  d’enveloppe  et  a ses 
cellules,  lien  ne  penelre  dans  la  matiere  noire  ( voir 
Breschet,  loc.  cit.,  p.  307);  seulement,  et  il  est  bon 
de  faire  celte  remarque,  cet  auteur  a vu  quelquefois 
la  matiere  injectee  s’epancher  dans  la  cavile,  et  se 
meler  a la  substance  morbide.  Rien  ne  peut  done  au- 
toriser  a regarder  celte  production  comme  un  tissu, 
car  elle  manque  de  traces  d’organisation. 

La  matiere  qui  constilue  ces  tumeurs  est  lantot 
liquide,  diflluente,  pultacee,  ou  bien  dure,  concrete, 
et  disposee  par  lames  ou  feuillets ; ces  divers  etats 
peuvent  se  renconlrer  sur  les  differeutes  tumeurs  que 
presente  un  meme  individu.  Quelquefois  une  meme 
tumeur  offre  une  portion  solide  el  une  portion  plus 
ramollie  ou  meme  liquide.  La  couleur  de  cetle  ma- 
tiere , lorsqu  elle  est  en  masses  compactes , est  d’un 
brun  fonce  ou  noir,  analogue  a du  bistre,  a de  la 
poix,  donl  elle  offre  le  brillant  (Noack),  ou  a de  l’en- 
cre  de  Chine.  Dans  un  des  cas  que  hous  avons  ob- 
serves avec  M.  Biett  dans  son  service,  nous  l’avons 
trouvee  presenlant,  meme  dans  les  masses  assez  vo- 
lumineuses,  une  coloration  plus  rougeatre,  violacee, 
et  meme,  comme  nous  le  verrons  dans  un  exemple 
cite  plus  bas,  offrant  une  grande  analogic  avec  un 
caiilot  veineux.  Si  l’on  lrolte  celte  matiere  sur  du 
linge,  ou  si  on  l’elend  sur  du  papier,  elle  presente, 
dans  certains  cas  , une  leinte  tellemenl  analogue  au 
bistre,  qu'un  interne  qui  assislait  a 1’aulopsie  du  sujet 
que  nous  venous  de  ciler  plus  haul  se  servil  indis- 
tinclement  de  celte  matiere  ou  de  bistre,  pour  le 
dessin  de  plusieurs  organes  dont  il  prit  copie.  D au- 
tres  fois  la  coloration  est  moins  foncee  et  plus  jau- 
natre,  ou  bien  plus  franchemenl  noire,  rappelant  alors 
1’encre  de  Chine.  Enfin,  dans  la  seconde  variete  de 
tumeur  que  presentait  le  sujet  observe  a I’hopital 
Saint-Louis , la  teinte  iroprimee  sur  le  papier  par  la 
matiere  epanebee  etait  d’un  rouge  fonce  et  laqueux. 
Selon  M.  Breschet,  cetle  matiere  est  sans  odeur  ni 
saveur  marquee.  Au  dire  de  Noack  (toe.  cit. , § 9),  de 
Gohier  (Memoire  de  chirunjie  veterinaire,  Lyon,  1813, 
t.  i , p.  336),  de  Gasparin  ( Compte  rendu  des  travaux 
de  la  Societe  d' agriculture  de  Lyon,  1818,  p.  181),  de 
Fiandrin  ( Instructions  et  observations  sur  les  mala- 
dies des  animaux  domestiques,  t.  rv,  p.  306),  l’odeur 
de  la  matiere  melanique  est  tres-fade  et  tres-desa- 
grcable.  M.  Breschet  la  donne  comme  soluble  dans 
1’eau  et  l’alcool  (loc.  cit. , p.  307) ; exposee  a l’air, 
elle  se  putreGe  tres-lenlemenl , ce  qui , selon  Noack , 
tient  a la  quanlite  de  chaibon  qu’elle  renferme.  Le 
papier , le  linge,  les  doigls,  teinls  par  le  contact  de 
cetle  matiere,  perdenl  tres-facilement  la  coloration 
qu’elle  leur  imprime  (Noack,  loc.  cit. , § 9),  Breschet 
loc.  cit. , p.  308),  Girard  (toe.  cit. , p.  27),  Hallibay 
(Medical  intelligences , n°  46,  sept.  1823).  Ilighmer 


rapporle,  au  contraire,  que  cette  coloration  est  tres- 
tenace  aux  doigls. 

B.  Melanose  infiltree.  — On  a donne  ce  nom  aux 
cas  dans  lesquels  un  orgaue,  soit  en  tolalite,  soit  en- 
partie,  presente  une  coloration  noire.  Elle  dependralt 
alors  de  la  combinaison  de  la  melanose  avec  le  tissu 
qu’elle  occupe  . et  dans  la  trame  duquel  elle  est  re- 
panduo : lels  sont  le  poumon,  les  ganglions  lympha- 
tiques.  Dans  ces  exemples  , on  a adinis  que  la  ma- 
tiere etait  combinee  molecule  a molecule  avee  le 
tissu  qui  etait  le  siege  de  l alleration.  Mais  on  ne  sau- 
rait  douler  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
l’opinion  de  M.  le  professeur  Andral  sur  cette  variete 
ne  soil  exacte.  C’est,  en  effet,  simplement  a une  phleg- 
masie  chronique  qu’il  rapporle  l’induration  noire  des 
organes , et  c’est  avec  raison  que  cet  auteur  trouve 
dans  les  observations  vingtieme  et  vingt-unieme  de 
Bayle,  citees  comme  exemples  de  phthisie  avec  me- 
lanose, une  confirmation  de  cetle  maniere  de  voir  : 
«En  effet,  dit  M.  Andral  (An.  path.,  t.  i,  p.  453), 
on  retrouve  cette  meme  induration  du  parenchyme 
pulmonaire  avec  toulcs  les  coulcurs  possibles , le 
rouge,  le  gris  clair,  le  gris  fonce,  1’ardoise.  Dans  cer- 
tains cas,  on  peut  suivre,  dans  un  meme  poumon,  la 
transition  insensible  de  la  teinte  grise  a la  couleur 
noire  la  plus  foncee,  et,  la  ou  celle-ci  n’existe  pas, 
le  parenchyme  pulmonaire  n’est  pas  moins  Gur.  Il 
faut  done  ne'cessairement  en  conclure  que  l’etat  d’en- 
durcissement  du  poumon  avec  coloration  noire  ne 
differe  pas  essenliellement  de  ce  meme  etat  d’en- 
durcissement  avec  coloration  grisatre  ou  blanchatre. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  n’herite  pas  a rapporter  l’in- 
duralion  pulmonaire  a une  simple  inflammation  chro- 
nique. Pourquoi  n’en  ferail-on  pas  dependre  1’indu- 
ration  noire?  Une  simple  nuance  de  couleur  n’est 
certainement  pas  suffisante  pour  regarder  comme  dif- 
fdrens  deux  etats  qui  se  ressemblent  d’ailleurs  tout  a 
fait , soit  sous  le  rapport  de  leurs  autres  caracleres 
anatemiques  , soit  sous  celui  des  sympjomes  qui  les 
out  annonces  pendant  la  vie,  soit  enGn  sous  celui  des 
causes  qui  lui  ont  donne  naissance,  Ainsi  done,  ou 
il  faut  regarder  la  phthisie  avec  melanose  de  Bayle 
comme  une  simple  variete  de  pneumonie  chronique, 
ou  il  faut  augmenter  encore  le  nombre  des  phlhisies, 
et  y rapporter,  comme  autant  d’especes  dislinctes  , 
1’induration  blanche , grise  , jaune  , du  parenchyme 
pulmonaire.  Il  est  des  cas  ou,  au  milieu  d’un  paren- 
chyme pulmonaire  generalement  saini,  on  trouve 
eparses  quelques  masses  noires  et  dures , qui , au 
premier  aspect , seinblenl  etre  etrangeres  au  tissu  du 
poumon.  Mais  isolez,  sans  le  couper  ni  le  dechirer, 
un  lobule  ou  existe  une  de  ces  masses,  vous  verrez 
le  lobule,  indure  parliellemenl  ou  en  totalite,  offrir 
plusieurs  nuances  de  colorations  ; il  sera  grisatre  en 
plusieurs  points,  brunalre  en  d’autres,  et  enGn  lout 
a fail  noir  14  ou  vous  n’aviez  d’abord  connu  autre 
chose  que  l’exislence  d’une  masse  melanique.  Alors 
celle-ci  ne  paraitra  plus  que  ce  qu’elle  est  reellement, 
une  portion  meme  du  tissu  pulmonaire  Chronique- 
ment  euflammee,  induree  et  coloree  en  noir,  comme 
les  portions  voisines,  egalement  indurees,  sont  colo- 
rees  en  rouge,  en  gris  ou  en  brun.»  Nous  nous  rat- 


MELANOSE. 


165 


tachons  completement  a celle  roaniere  de  voir.  Pour 
nous,  la  melanose  infiltree  n’est,  dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas,  que  la  consequence  d’une  inflammation 
chronique  du  lissu,  qui  est  le  siege  de  la  coloration 
anormale;  et  l’observation  xxxm  de  Laennec  est  en- 
core un  exemple  de  plus  a ajouter.  Au  reste,  en  lisant 
les  reflexions  qui  suiveut  celte  observation,  on  peut 
voir  que  lui  meme  adoplait  en  quelque  sorle  cette 
opinion  , car  il  dit  que  le  propre  des  cicatrices  caWi- 
lagineuses  est  de  determiner  autour  d’elles  une  se- 
cretion considerable  de  maliere  noire  pulmouaire 
( loc . cit. , p.  341).  Cependant,  il  faut  adinetlre  qu  il 
exisle  des  cas  dans  lesquels  la  coloration  noiratre 
n’est  pas  la  suite  d’une  phlegmasie  chronique  de  l’or- 
gane  qui  est  occupe  par  elle ; mais  nous  verrons  plus 
loin  que  celte  coloration  anormale , et  celle  qui  se 
rencontre,  dans  certains  cas  , sans  alteration  patho- 
logique , doivent  etre  expliquees  par  un  meme  ine- 
canisme. 

Au  reste  , nolons  encore  ici  que  la  melanose  infil- 
tree est  excessivement  rare  dans  les  cas  ou  cependant 
la  diathese  melanique  est  bien  franchemenl  exprimee, 
et  ouon  retrouveune  grande  quanlite  de  masses  noires 
repandues  sur  divers  points  de  1’economie.  Dans  ces 
exemples,  e'est  aussi  en  masses,  ou  par  lobules  isoles 
et  circonscrits , que  le  peumon  , par  exemple,  a ete 
envahi  par  la  substance  morbide. 

C’est  encore  a la  melanose  infiltree  qu’il  faut  rap- 
porter  la  coloration  noire  qui  complique  les  proauits 
accidenlels  ou  les  degenerescences  de  tissus  , tels 
que  les  tubeicules,  les  cancers,  etc.  Mais,  ici  en- 
core, c’est  a l’abord  d’une  plus  grande  quantite  de 
sang  appele  par  la  presence  des  produits  morbides, 
qu’il  faut  rattacher  cette  coloration  : ces  cas  ne  sau- 
raient  etre  separes  de  ceux  ou  nous  avons  admis 
la  coloration  noire  comme  liee  a une  phlegmasie 
chronique. 

C.  Melanose  deposee  sous  forme  de  couches  solides 
a la  surface  des  membranes . — Quelques  auteurs  out 
signale  1’existence  de  ces  couches  melaniques  a la 
surface  des  membranes  muqueuses  ; mais  c’est  sur- 
tout  a la  surface  des  membranes  sereuses  que  cette 
forme  a ete  rencontree , et  peut-etre  plus  frequem- 
ment  encore  a la  surface  du  peritoine  que  sur  les 
autres  membranes.  Dans  celte  calegorie,  deux  varie- 
tes  ont  ete  decrites , sans  qu'on  ait  suffisammenl  in- 
sists sur  la  distinction  qu’elles  presentent , et  qu  il 
est  utile  de  faire  ressortir.  En  eifet,  sous  le  nom  de 
melanose  etendue  a la  surface  des  organes,  on  a,  bien 
a tort,  compris  des  cas  de  melanose  epanchee  dans 
le  lissu  cellulaire  sous-sereux  ; lemoins  les  faits  si- 
gnals par  MM.  Trousseau  et  Leblanc'  ( loc.  cit. , 
p.  166),  celui  tres-remarquable  cite  par  M.  Andral 
(loc.  cit.,p.  455),  parM.  Martin-Solon  (Diet,  de  med. 
et  de  chirurg.  prat.).  C’est  la  la  premiere  variete.  Ce 
n’est  qu’une  melanose  infiltree  dans  le  tissu  cellu- 
laire : elle  doit  etre  rattachee  a la  forme  que  nous 
avons  precedemment  decrite.  L’autre  variete  de  me- 
lanose en  nappes  est  superposee  a la  sereuse,  et  libre 
dans  sa  cavite.  Selon  M.  le  professeur  Andral  (loc. 
cit. , p.  455),  les  exemples  devraient  eux-memes,  pour 
la  plupart,  renlrer  dans  la  melanose  infiltree  ; car 


il  les  considero  comme  des  fausses  membranes  pe- 
netrees  par  la  maliere  colorante.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  Ton  rencontre  aussi  des  couches  me- 
laniqucs  a la  surface  du  peritoine  , sans  que  la  pre- 
sence de  fausses  membranes  puisse  etre  invoquee. 
Ainsi,  dans  un  cas  de  peritonite  observe  a l hopital 
de  la  Charite,  et  qui  m’a  ete  communique  par  mon 
ami  M.  Behier,  on  trouva  un  epanchement  sanguin  a 
l’intericur  du  peritoine  , et  plusieurs  points  elaient 
occupes  par  de  la  maliere  noire,  deposee  en  couche 
a la  surface  du  peritoine , sans  fausses  membranes 
inlerposees. 

Lorsquc  la  matiere  noire  n’esl  pas  trop  concrete  , 
les  vaisseaux  sanguins  environnans  semblent  aussi 
remplis  de  matiere  noire.  Cette  coloration  siegerait 
peut  etre  dans  les  arteres . selon  M.  Breschel  (loc. 
cit. , p.  310),  et  selon  Noack  , elle  serait  surtout  dans 
les  veines  (loc.  cit. , §§  5 et  7,  tab.  ii  , fig.  1). 

D.  Melanose  a I'etat  liquide.  — C’est  a celte  forme 
de  melanose  que  1’on  a raltache  les  vomissemens 
noirs  ou  brunalres  qui  ont  ete  signales  dans  les  exem- 
pts d’inflammation  , soit  aigne  , soil  chronique,  dc 
la  muqueuse  gastrique,  vomissemens  qui  offrent  sou- 
vent,  comme  le  fail  remarquerM.  le  professeur  An- 
dral, une  grande  ressemblance  avec  le  sang  noir  plus 
ou  moins  modifie , qui  se  retrouve  dans  les  cellules 
de  certaines  rates.  On  trouve  aussi  des  cas  de  perito- 
nile  chronique  (Clinique  medicals,  t.  n , obs.  16-25), 
dans  lesquels  la  ca-vite  de  la  sereuse  abdominale  est 
remplie  par  un  liquide  noir;  mais  ce  cas  est  a coup 
sur  bien  moins  frequent  que  l’epanchement  d’un  li- 
quide que  colore  du  sang  ayant  subi  un  degre  d’al- 
teration  plus  ou  moins  marque.  Lecat  ( Traite  de  la 
coloration  de  la  peau  humaine , pag.  49)  cite  le  cas 
d’une  dame  expectorant  un  liquide  noir.  (Voir,  pour 
des  cas  analogues,  Lorry,  loc.  cit, , p.  328,  329,  331, 
332,  345,  ceux  rapportes  par  Bonnet,  Morgagni  et 
Lieulaud,  et  ceux  cites  par  MM.  Leblanc  et  Trous- 
seau, loc.  cit. , p.  176.) 

Tout  le  monde  connail  le  cas  rapporte  par  M.  Proust, 
dans  lequel  1 urine  presentait  une  couleur  d’un  noir 
fonce,  que  ce  chimiste  attribue  a la  presence  dans 
l’urine  d un  acide  parliculier,  acide  melanique.  Barv 
tholin  (loc.  cit.)  avait  deja  signale  lefait. 

MM.  Trousseau  et  Leblanc  citent  un  kyste  nonte- 
nant environ  huit  onces  d’un  liquide  noir,  developpe 
dans  I’un  des  reins. 

Composition  cliimique  de  la  melanose.  — Lecat 
(Traite  de  la  couleur  de  la  peau  humaine,  p.  49  et 
suiv.)  avait  observe  des  exemples  de  celte  maladie; 
mais,  quant  a sa  nature  et  a sa  composition  chimi- 
que,  il  la  disait  formee  de  la  meme  facon  que  la  co- 
loration de  la  choroide  ; pour  lui  e’etait  ce  qu’il  ap- 
pelait  un  ethiops  , e’est-a-dire  la  combinaison  des 
soufres  du  sang  repandus  dans  les  tissus  par  les 
houpes  arterielles,  et  du  duide  des  nerfs,  que  ceux-ci 
versent  a leur  tour  dans  ce  veloute.  Or,  ce  fluide 
nerveux  avait  quelque  chose  de  mercuriel  , d’oii  la 
formation  d’un  ethiops  noir.  La  science  de  l’analyse 
chimique  a fait  depuis  des  progres  qui  ont  jele  un 
grand  jour  sur  la  composition  de  la  melanose.  Jac- 
quel , analysant  les  tumeurs  observees  par  Gohiec 
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(loc.  cit.,  p.  333),  les  a tronvees  formees  d’eau  de 
charboD , de  phosphate  de  chaux  et  d’une  petite  quan- 
tile de  fer ; et  insistant  stir  la  forte  proportion  de 
charbon  obtenu , il  lui  attribue  la  coloration  de  ces 
tumeurs.  M.  Thenard,  qui  s’est  occupe  I’un  des  pre- 
miers de  l’analyse  de  la  melanose,  l’a  trouvee  essen- 
tiellement  composee  de  carbone.  M.  Clarion,  d'apres 
ce  que  rapporte  Laennec  , admet  dans  la  melanose 
une  forte  proportion  d’albumine  et  une  matiere  noire 
particuliere.  M.  Lassaigne , preparateur  de  chimie  a 
l’Ecole  veterinaire  d’Alfort , a decompose  des  mela- 
noses prises  sur  des  chevaux.  M.  Breschet  donne  l’ex- 
trait  suivant  de  cette  analyse  (loc.  cit. , p.  315).  Ces 
tumeurs  elaient  composees,  1°  de  fibrine  coloree; 
2°  d’une  matiere  coloranle  noiratre  , soluble  dans 
l’acide  sulfurique  affaibli  et  dans  la  solution  de  sous- 
carbonale  de  soude, qui  les  colorait  en  rouge ; 3°  d’une 
petite  quantile  d'albumine ; 4°  de  chlorure  de  sodium, 
de  sous-carbonate  de  soude , de  phosphate  de  chaux 
et  d’oxyde  de  fer.  Nous  trouvons  done  deja  ici  tous 
les  elemens  du  caillot  du  sang,  a l’exception  de  la 
matiere  coloranle  noire,  qui  semble  n’avoir  pris  cette 
teinte  que  par  suite' d’une  alteration  speciale.  Vers  la 
meme  epoque  , M.  Barruel  analysait  des  melanoses 
trouvees  chez  1’bomme  par  M.  Breschet,  dans  le  tra- 
vail duquel  sont  consignes  les  details  de  cette  ana- 
lyse (loc.  cit. , p.  316).  M.  Barruel  y a constate  une 
petite  proportion  d’albumine , une  substance  qui  a 
presente  tous  les  caracteres  qui  appartiennent  a la 
matiere  coloranle  du  sang.  Comme  cette  matiere,  elle 
s’est  dissoule  dans  les  acides,  les  alcalis,  et  ces  disso- 
lutions etaient  fortement  coloTees.  Cette  substance, 
par  la  calcination , s’est  decomposee  sans  se  tumefier, 
et  a laisse  une  quantile  considerable  de  charbon. 
Cette  matiere  est  unie  a de  la  fibrine  ; l’une  et  l’autre 
sont  dans  un  etat  particulier;  de  plus,  M.  Barruel 
y a constate  une  forte  proportion  de  phosphate  de 
chaux  et  de  fer;  enfin  le  meme  chimisle  y a trouve 
trois  matieres  grasses  distinctes,  la  premiere,  soluble 
dans  l’alcool  a 45°,  et  cristallisable  ; la  seconde,  so- 
luble seulement  dans  1’alcool  bouillant,  it  non  cris- 
tallisable ; la  Iroisieme  , liquide  a la  temperature  or- 
dinaire. Selon  Noack  , ces  trois  matieres  ne  sont  pas 
differentes  graisses,  mais  bien  la  meme  plus  ou  moins 
dissoule  ou  changee  paries  procedes  chimiques.  Pour 
lui,  la  premiere,  soluble  dans  l’alcool,  saponifiable 
par  les  alcalis  , est  la  stearine  de  M.  Chevreul , qui 
cristallise  en  acide  slearique  ; la  seconde , soluble 
dans  l’alcool  bouillant,  et  precipitant  par  le  refroi- 
dissement , est  encore  de  la  stearine;  quant  a la 
troisieme , elle  peut  elre  rapportee , dit  Noack,  a 
l’oleine,  qui,  au  contact  de  l’air,  rancit  promptement, 
et  acquiert  une  odeur  desagreable  par  la  formation 
d’acide  oleique  (loc.  cit.).  M.  Andral  parait  douter 
que  ces  matieres  grasses  appartiennent  a la  matiere 
mclanique  elle-meme  : il  se  demandc  (Precis  d’anat. 
path. , t.  I , p.  458)  si  elles  n’exislaient  pas  dans  le 
tissu  de  l’organe  ou  s’elait  developpee  la  melanose. 
Il  remarque , avec  juste  raison  , qu’on  n’a  pas  exa- 
mine ce  point  important.  Toutefois,  en  dormant  les 
analyses  comparatives  de  l’encephaloide,  du  squirrhe 
etde  la  melanose,  analyses  par  M.  Foy,  MM.  Trous- 


seau et  Leblanc  font  remarquer  (loc.  cit. , p.  185) , 
que  Ton  trouve  des  matieres  grasses  dans  un  tissu 
encephaloide  remplajant  le  testicule  d’un  cheval , 
organe  qui  n’avait  pu  fournir  de  ces  matieres.  Cette 
analyse  de  M.  Foy,  dont  nous  venons  de  parler,  est 
une  des  plus  recentes ; la  voici , telle  qu’elle  a ele 
inseree  dans  les  Archives  (Memoirc  cite  de  MM. Trous- 
seau et  Leblanc,  p.  185)  : 


Albumine 15,00 

Sous-phosphale  de  chaux.  . 8,75 

Eau 18,75 

Fibrine 6,25 

Hydro  chlorate  de  potasse.  . 5,00 

Ide  m de  soude.  . 3,75 

Carbonate  de  soude.  . . . 2,50 

Idem  de  chaux.  . . . 3,75 

Idem  de  magnesie.  . . 1,75 

Oxyde  de  fer 1,75 

Tartrate  de  soude  ....  1,75 

Principeeminemmentcarbone, 
probablement  du  cruor  al- 
tere 31,40 


100,00 

Dans  cette  analyse  , on  peut  remarquer  l’absence 
de  toute  matiere  grasse,  tandis  que  les  deux  substances 
examinees  comparativement  (squirrhes  encephaloi- 
des)  en  offrent  plusieurs  parties. 

Comme  on  le  voit , ces  diverses  analyses  arrivent 
toutes  a un  resultat  analogue  : la  presence  en  forte 
proportion  de  tous  les  materiaux  du  sang  dans  la  me- 
lanose,  qui  du  resle  est  inodore , n’a  que  peu  de  sa- 
veur,  salit  les  doigts,  se  mele  avec  l’eau  et  l’alcool, 
passe  assez  tard  a la  putrefaction , et  se  charbonne  en 
repandant  une  odeur  empyrematquse. 

Nature  de  la  melanose.  — En  examinant  les  fails 
qui  precedent , et  le  resultat  de  ces  analyses  chimi- 
ques, nous  sommes  maintenant  tout  a fait  en  demeure 
de  nous  poser  cette  question  : Quelle  est  la  nature 
de  la  melanose?  Nous  possedons  maintenant  une  por- 
tion tres-imporlante  des  elemens  capables  d’aider  a 
la  resoudre.  Plusieurs  opinions  ont  ete  eraises  a cet 
egard.  Examinons-les  successivement,  pour  nous  rat- 
tacher  a 1’une  d’elles  qui  semble  la  plus  vraisembla- 
ble,  et  que  des  fails  que  nous  rapporterons  viennent 
corroborer. 

La  melanose  est-elle  un  tissu  accidentel  ou  de  nou- 
velle  formation  ? C’elait  la  l’opinion  de  Laennec. 
Mais  la  simple  inspection  de  la  melanose  elle-meme, 
surtout  dans  la  forme  ou  elle  offre  le  plus  de  deve- 
loppement,  la  melanose  en  masses,  demontre  clai- 
rement  que  ce  n est  nullemenl  un  tissu.  Nous  avons 
dit,  en  effet,  qu’elle  ne  presentait  aucune  Irafce  d’or- 
ganisation.  Nous  avons  rapporte  les  experiences  de 
M.  Breschet  (loc.  cit. , pag.  307),  dans  lesquelles  ce 
professeur  a etabli  d’une  fa(son  positive  qu’on  ne  ren- 
contrait  aucun  developpement  vasculaire  , aucune 
fibre,  aucun  nerf , dans  les  masses  de  matiere  mela- 
nique  , partant , aucune  organisation  qui  en  fasse  un 
tissu.  Elle  ne  peut  done  etre  rapprochee  du  cancer, 
qu’elle  complique  souvent , sans  toutefois  participer 
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poor  cela  de  sa  nature,  comme  le  voulaient  Laennec 
(Bulletin  de  la  Soc.  de  med. , 1806,  p.  24),  Meckel 
( Bandb . der  path.  Anat.  , 2 B. , 2 Ablh. , pag.  295, 
297;  Halle,  1818),  Walther  ( Ueber  Verhast  und 
skirrh.  , etc. , in  Joum.  f.  chir.  und  Augenheilk , von 
Grafe  und  Walther ; Berlin , 1814,  5 Bd. , 4 Hest.), 
Lorinser,  Aliberl  (Nos.  anat.),  et  Jurine  (Cancer  an- 
thracine) ; la  maladie  designee  par  ce  dernier  nous 
parait,  comma  a M.  Andral , differente  de  la  mela- 
nose.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  disorganisation  du 
tissu , une  pseudo-organisation , comme  le  veut  P.  Sa- 
venko  (Tentamen  patliologico  anatomicum  de  mela- 
nosi).  Dans  lcs  cas  d’infiltralion  melanique  , l’orga- 
nisation  saisissable  est  celle  du  tissu  infiltre  , et 
n’appartient  pas  plus  a la  melanose  qu’elle  n’appar- 
tient  au  tubercule  dans  les  cas  d’infillralion  tuber* 
culeuse. 

La  melanose  est-elle  une  maladie  du  tissu  cellulaire? 
Onne  saurait  1’admettre  en  aucune  facon,  et  la  pre- 
sence de  cede  maladie  exclusivement  la  ou  exisle  du 
tissu  cellulaire  ne  demontre  pas  que  ce  soit  une  af- 
fection de  cet  organe.  Du  resle  , Girard  fils,  d’Alfort, 
ne  nous  parait  pas  avoir  donne  la  melanose  comme 
une  maladie  du  tissu  cellulaire  , ainsi  que  semble  le 
croire  M.  Laurens,  d’Alby,  dans  son  excellente  dis- 
sertation (p.  16).  Ce  professeur  dit  seulement  que  la 
maladie  parait  avoir  son  siege  dans  le  tissu  cellulaire, 
qu’elle  accompagne  partout , meme  dans  le  cerveau, 
le  canal  racbidien  el  le  tissu  cellulaire  des  os,  comme 
le  prouve  l’ouverture  cadaverique  de  plusieurs  che- 
vaux. Or,  rien  la  ne  prouve  que  cet  auteur  atlribue  la 
melanose  a une  maladie  du  tissu  cellulaire  , pas  plus 
que  le  tubercule  n’est  une  maladie  de  ce  tissu , pour 
y etre  secrete;  et  la  melanose  peut,  contrairement  a 
l’opinion  de  M.  Laurens , avoir  son  siege  dans  le  tissu 
cellulaire,  sans  qu’il  soit  necessaire  que  ce  tissu  soit 
altere  aulour  d’elle. 

Doit-on  regarder  celte  affection  comme  le  produit 
d’une  nutrition  vicieuse,  resultant  d’une  modification 
des  vaisseaux  exhalans  et  absorbans , comme  tendrait 
a l’elablir  M.  Laurens , d’apres  l’opinion  de  M.  Merat? 
Selon  M.  Laurens , « le  systeme,  exbalant  semble  ne 
pas  trouver  un  sang  assez  riche,  et  ce  dernier,  pris 
en  quelque  sorte  en  nature  , est  elabore  par  ces  vais- 
seaux , qui  conservenl  le  resultat  de  leur  elaboration, 
ou  le  deposent  dans  le  parenchyme  des  organes»  (loc. 
cit.,  p.  28).  Nous  ne  comyrenons  pasbien,  pournotre 
part,  ce  qu’a  voulu  dire  ici  l’auteur;  ensuite  nous  fe- 
rons  remarquer  que  la  melauose  se  rencontre  ailleurs 
que  dans  le  systeme  lymphatique,  et  que  l’explication 
qu'il  donne  pourrait  tout  au  plus  se  rapporler  a l’etude 
du  mecanisme  par  lequel  la  maladie  se  forme,  mais 
qu’elle  n’eclaire  nullement  sur  la  nature  de  la  pro- 
duction accidentelle.  Sous  ce  dernier  point  de  vue , 
1’opinion  de  M.  Laurens  se  rapprocherait  de  celle  que 
nous  examinerons  plus  loin , qui  fait  de  la  melanose 
un  epanchement  sanguin. 

Le  principe  noir  des  melanoses  est-il  une  aberration 
du  pigmentdesline  par  sa  nature  a colorer  le  corps  mu- 
queux de  la  peau,les  poils.la  choroi’de?  Lecat(2Yat7e  de 
la  couleur  de  la  peauhumaine,  p.  18),Gohier  (Memoire 
de  chir.  vet.,  Lyon,  1812,  t.  I,  p.  334),  MM.  Leblanc 


et  Trousseau  (loc.  cit.,  p.  182),  Noack,  loc.  cit.,  § 19), 
out  adopte  cette  opinion.  Les  tissus  naturellement 
colores  dans  une  race  cessent  de  l’elre  par  une  cause 
quelconque  : alors  le  principe  colorant,  dont  les  Sie- 
mens existent  necessairement  dans  le  sang,  et  qui 
n’est  autre  chose , sans  doute , que  du  cruor  modifie , 
est  reparti  inegalement  sur  d’autres  points  de  l’econo- 
mie,  et  constilue  des  masses amorphes.  Cette  opinion 
est  nee  en  partie  de  cette  observation,  que  les  vieil- 
lards , offrant  plus  frequemment  la  melanose,  ont  les 
cheveux  blancs , que  les  chevaux  a robe  claire  sont 
plus  frequemment  atteints  de  cette  affection.  Mais 
d’abord  on  s’est  trop  presse  peut-etre  de  generaliser 
ce  dernier  fait , dit  M.  Andral,  du  moins  est-il  certain 
qu’il  n’est  pas  sans  exception.  Ainsi  M.  Rodet  a yn  la 
melauose  sur  les  cbevaux  de  tSutes  robes  (Joum. 
veterinaire  de  Dupuy,  t.  II,  p.  273) ; M.  Andral  l’a 
observee  sur  des  chevaux  a poil  bai  (loc.  cit.,  p.  475). 

Ensuite , pour  que  cette  opinion  l'ut  irrefragable  , 
il  faudrait,  comme  I’ont  tres-bien  senti  MM.  Trous- 
seau et  Leblanc  (loc.  cit.,  p.  183),  que  tous  les  sujets 
observes  eussent  offert  une  calvitie  bien  marquee. 
Or,  pour  noire  part,  dans  les  trois  cas  que  nous  avons 
observes  avec  M.  Bielt,  les  individus  etaient  encore 
jeunes;  deux  d’entre  eux  avaient  les  cheveux  bruns, 
et  ne  presentaieut , nonplus  que  le  troisieme,  dont 
les  cheveux  etaieut  chatains , aucune  trace  de  calvitie 
prematuree.  Ensuite,  si  l’on  considere  combien  les 
cas  de  calvitie  sont  nombreux , compares  surtout  aux 
cas  de  melanose,  que  l’on  observe  moins  frequem- 
ment, on  pourrait  demander  aux  auteurs  qui  ont  emis 
une  semblable  opinion  ce  que  devient  le  pigment 
resorbe  dans  les  cas  si  nombreux  ou  la  calvitie  n’est 
pas  suivie  de  melanose. 

Au  reste , nous  ferons  observer  que , dans  celte 
opinion , le  pigment  resorbe  accompagne  le  sang  , 
s’epanche  avec  lui  dans  les  tissus,  ce  qui  nous  ramene 
a l’examen  de  la  maniere  de  voir  de  ceux  qui  font  de 
la  melanose  un  epanchement  de  sang  modifie.  Quant 
a sa  coloration  , c’est  celle  qu’ont  emise  MM.  Barruel 
et  Breschet.  Pour  notre  part , nous  nous  rangeons 
pleinement  a cette  explication,  qui  nous  parait  ap- 
puyee  par  l’analyse  chimique  et  par  l’observalion.  Si 
l’on  examine  , en  efl'et , les  analyses  que  nous  avons 
rapportees  plus  haut,  on  verra  que  dans  toutes  on  a 
retrouve  en  fortes  proportions  la  matiere  colorante 
du  sang , ou  ses  elemens  ayant  subi  une  certaine  mo- 
dification. Quant  aux  faits  observes,  beaucoup  d'entre 
eux  viennent  confirmer  cette  opinion  : ainsi,  sous  le 
nom  de  melanose  a Vetat  naissant , MM.  Leblanc  et 
Trousseau  ont  decrit , avec  M.  Rigot,  des  cas  ou  la 
melanose  commencait  evidemment  par  de  veritables 
ecchymoses , bien  que  ces  auteurs  regardent  la  mela- 
nose comme  une  aberration  du  pigment.  De  plus , on 
se  rappelle  que  nous  avons  menlionne  le  resultat 
obtenu  par  M.  Breschet  (loc.  cit.,  p.  307)  dans  des 
injections  faites  par  ce  professeur  : la  matiere  de  l’in- 
jection  se  melait  a la  matiere  epanchee  , ce  qui  sem- 
blerait  indiquer  l’origine  vasculaire  de  la  matiere 
melanique. 

Ici  viennent  se  placer  les  trois  faits  dont  nous  avons 
deja  parle  plusieurs  fois ; l’un  d’entre  eux  surtout  est 
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assez  remarquable  : il  a ete  rapporte  par  M.  le  doc- 
teur  Behier,  daws  an  des  derniers  numeros  des  Ar- 
chives generates  de  medecine.  II  s’agit  d’un  horaine 
de  'vingt-huit  ans,  qui  vit  se  developper  une  lumeur 
melanique  sur  un  naevus  place  a la  parlie  superieure 
droite  du  slernum  : la  tumeur  fut  enlevee ; mais  bien- 
lot  plusieurs  aulres  reparurent  sur  divers  points  de 
l’enveloppe  tegumentaire ; plusieurs  d’entre  elles 
offraienl  au  debut  une  teinle  plus  rouge , leur  colo- 
ration ne  passait  au  noir  qu'avec  le  temps ; bienlot  ies 
lumeurs  se  multiplierent ; des  symplomes  convulsifs, 
paraissant  se  rapporter  au  developpement  de  tumeurs 
dans  le  cerveau,  se  manifesterent , et  le  malade  suc- 
comba  apres  avoir  presente  quelques  signes  de  peri- 
tonite  dans  les  derniers  mornens.  A I'aulopsie,  on 
trouva  dans  plusieurs  points  du  cerveau  des  tumeurs 
melaniques  ; plusieurs  d’entre  elles  parurent  surtcut 
formdes  par  du  sang  , dont  le  changement  etait  en 
train  de  s’operer;  le  lobe  droit  du  corps  thyroide  , 
plusieurs  tumeurs  sous-cutanees , offraienl  le  memo 
aspect.  M.  Behier  decrit  aussi  des  tumeurs  piacees  a 
la  face  interne  de  l'intestin  : les  poumons , le  loie  , la 
rale,  n’offraient  aucune  tumeur. 

Dans  celte  observation  , que  nous  avons  cru  devoir 
citer  en  abrege , car  elle  offre  un  veritable  type  d’af- 
fection  melanique,  le  mecanisme  de  la  formation  de 
ces  tumeurs  est  evident , surtout  pour  celles  qui  exis- 
taient  dans  le  cerveau,  dans  le  corps  thyroide,  et 
meme  a la  peau  : c’etait  un  epanchement  sanguin  , 
altere  consecutivement , et  change  de  nature  et  d’as- 
pect.  Dans  un  autre  fait  cite  au  paragraphe  756  de 
Touvrage  de  M.  le  docleur  Bayer,  fait  que  nous  avons 
observe  quelque  temps  avant  lui , avec  M.  Biett,  on 
voyait  aussi  sur  quelques  points  la  coloration  des  lu- 
meurs  d’autant  plus  rouge  qu’elles  claient  plus  recen- 
les.  Chose  remarquable,  chez  celte  dame,  la  pre- 
miere lumeur,  comme  chez  le  sujet  de  l'observation 
precedente  , avait  eu  pour  point  de  depart  un  signe 
(noevus)  irrite  et  degenere,  particularity  que  M.  Rayer 
a neglige  de  mentionner.  II  en  est  de  meme  du  fait 
queM.  Biett  a cite  a 1 article  Lichen  decedictionnaire, 
et  que  M.  le  docleur  Ollivier  d’Angers  a pu  examiner 
aussi : c’etait  encore  un  signe  qui  avait  ete  le  premier 
point  altaque,  et  chez  ce  sujet  aussi,  la  maladie  com- 
menfait  bien  evidemment  par  un  epanchement  san- 
guin. Rapprochez  mainteuant  de  ces  faits  ceux  que 
M.  le  professeur  Audral  a signales,  des  tumeurs  uoires 
si  frequentes  dans  les  ovaires  ( Precis  d'anat.  path., 
t.  I,  p.  471),  la  plupart  des  faits  de  melanose  en 
nappe  a la  surface  des  organes  , et  en  particulier  plu- 
sieurs de  ceux  cites  par  le  meme  prolesseur  ( Clinique 
medicate , t.  II,  obs.  16  et25),  le  fait  si  remarquable 
cite  par  Laeunec  [toe.  cit.,  p.  33),  ou  les  vaisseaux 
se  confondent  avec  la  malicre  noire,  doul  ilsuepeu- 
vent  elre  separes  sans  rupture  ; enfin  rappelons  l’elat 
de  certains  caillols  observesa  la  suite  d’hemorrbagies 
cerebrales , et  celte  opinion  deviendra  encore  plus 
vraisemblable.  Si,  de  plus,  nous  examinons  ces  fails 
de  melanose  infiltree,  nous  trouverons  encore  qu’ils 
ont  rapport  a des  cas  dans  lesqucls  le  tissu  do  1'organe 
ytait  gorge  de  sang.  Et  nous  savons,  d’autre  part,  que 
bien  souvent  le  sang  des  petits  vaisseaux  offre  uue 


couleur  noire.  Les  faits  cites  par  M.  Cruveilhier 
(Med.  pratique  eclairee  par  V anatomic  et  la  phys. 
pathologique , cahier  I,  obs.  166),  ceux  mentionnes 
dans  le  memoire  de  M.  Breschet  ( loc . cit.,  p.  310) , 
peuvent  en  elre  des  exemples.  Plusieurs  fojs  enfin 
nous  l’avons  observe  nous-memes  dans  l’eslomac  ou 
les  inteslius , et  en  particulier  chez  un  sujet  qui  suc- 
comba  a 1 hopilal  Saint-Louis  , a la  suite  d’un  pemphi- 
gus , et  dont  nous  avons  le  dessin  sons  les  yeux.  Les 
lignes  que  I’ou  observe  autour  des  tubercules  ou  des 
cavernes  presentent  encore  une  couleur  noire  evi- 
dente , et  cependant  ce  sont  bien  des  vaisseaux  qui 
les  entourent  et  la  contiennent.  Quant  a l’explication 
que  donnenl  MM.  Leblanc  et  Trousseau  (loc.  cit., 
p.  169  et  suiv.),  et  que  G.  Pearson  propose  pour  le 
poumon  (Philos. Transact.,  1813,  p.  ii  p.  159),  nousne 
saurions  l’admeltre  ; car  elle  ne  peut  s’appliquer  aux 
faits  de  meme  nature  observes  a la  peau  ou  dans  le 
cerveau,  par  exempie , el l’arachnoi'de,  ou  nous  avons 
plusieurs  fois  retrouve  celte  coloration.  Cette  expli- 
cation nous  sernble  ensuite  tres-hypolhetique. 

Pour  nous,  done,  par  l’atialyse  chimique  et  par 
l'examen  des  faits,  la  melanose  n’est  autre  chose  que 
ce  que  MM.  Breschet  et  Barruel  en  ont  fait,  savoir, 
du  sang  modifie.  Et  mainlenanl  rien  n’est  plus  simple 
que  de  saisir  le  lien  qui  rattache  les  diverses  formes 
de  melanose  l’une  a 1’aulre.  La  melanose  en  masses 
est  un  epanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire, 
soil  sous-cutane , soil  dans  celui  qui  fait  partie  inte- 
grante  des  organes.  La  melanose  infiltree  estl’injec- 
lion  du  tissu,  soit  normal,  soit  pathologique,  le  de- 
veloppement de  stries  vasculaires  a son  interieur, 
qu’un  travail  inQammaloire  en  soit  ou  non  la  cause  ; 
la  melanose  en  couches  a la  surface  des  organes  n’est 
autre  chose  que  ces  caillols  adherens , que  l’on  ren- 
contre si  souvent  dans  les  epanchemens  sanguins ; et 
la  melanose  liquide  , soit  epauchee  dans  une  cavite, 
soil  rejetee  a l’exlerieur,  est  simplement  le  sang  verse 
a la  surface  des  membranes.  Voila  ou  nous  a conduit 
l’observation  des  faits  parliculiers,  et  l’examen  con- 
sciencieux  de  ceux  rapportes  par  les  auteurs. 

Ces  quatres  formes  de  melanose  maintenant  doi- 
vent , pour  le  pathologiste , former  deux  categories 
bien  distinctes.  L’une,  coraprenant  la  melanose  eu 
masses,  la  melanose  deposee  par  couches  a la  surface 
des  membranes  , enfin  , la  melanose  liquide  ; l’autre, 
comprenant  la  melanose  infiltree.  Aucun  rapport , en 
effet , ne  saurait  elre  elabli  entre  ces  deux  classes. 
Dans  la  premiere , le  phenomene  est  du  a un  effort 
hemorrhagique,  soil  local  et  isole,  soit  produit  par 
une  diathese ; dans  la  seconde  , la  lesion  pathologique 
est  le  resultat  d’un  developpement  vasculaireinflam- 
matoire  ou  non;  car  nous  classons  ici  la  matiere  noire 
pulmouaire,  qui  n’est  pour  nous  que  le  developpe- 
ment  vasculaire,  raarchant  avec  l’age,  comme  le  font 
les  vesicules  pulmonaires  qui  se  deploient,  et  tendant 
vers  1’organisation  plus  compliquee  et  plus  parfaite, 
eu  quelque  sorte,  qui  sernble  resulter  de  la  conti- 
nuation de  la  vie,  et  qui,  par  un  mouvement  ana- 
logue , rend  fibreux  les  tissus  membraneux , et  deve- 
loppe,  dans l’epaisseur  des  tissus  fibreux,  des  points 
de  substances  osseuse,  laquelle  sernble,  pour  ainsi 
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dire  , le  resultal  le  plus  eleve,  et  le  terrae  des  mou- 
vemens  organiques  de  nutrition. 

La  melanose  sur  un  raeme  individu  pent  occuper 
plusieurs  organes;  les  exemples  sont  nombreux,  Nous 
avons  deja  cite  celtii  que  rapporte  M.  Behier ; on  pour- 
rait  en  ajouter  beaucoup  d’aulres  ( voir  Kigmore , 
Alibert,  Chomel , Nysten,  etc.).  Mais  nous  ferons 
remarquer  que  cette  multiplicite  n’est  observee  que 
pour  les  formes  de  melanoses  que  nous  avons  indi- 
quees  dans  la  premiere  des  divisions  que  nous  venons 
de  poser  tout  a l’heure,  et  surtout  pour  les  cas  de 
melanose  en  masses.  II  faut,  en  effet,  avec  Gohier 
(loc.  cit.)  et  plusieurs  autres  ,'admellre  une  diathese 
melanique , ce  qui  sera  bien  sjmple  si  l’on  partage 
noire  opinion  sur  la  nature  de  l’alteration , car  on 
connaitdes  cas  de  diathese  hemorrhagique.  Nous  ne 
faisons,  pour  noire  part,  aucune  difficultc  de  rappro- 
cher  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ici , du 
purpura,  du  purpura  hemorrhagica  et  du  moelena, 
ne  nous  fondant  pas  sur  quelques  ressemblances  de 
couleur ; car  cette  objection  de  MM.  Trousseau  et 
Leblauc  (loc.  cit.,  p.  187)  ne  nous  parait  nullement 
valable,  nullement  elablie , non  plus  que  celle  qu’ils 
tirent  de  la  comparaison  des  divers  tissus  normaux 
ou  auormaux  , qu’jls  considerent  comme  du  sang  mo- 
difie. La  melanose  pent  etre  appelee  du  sang  modifie 
a un  tout  autre  titre  que  du  pus , du  mucus  ou  de  la 
fibrine. 

Maintenant , en  admetlant  l’opinion  que  nous  avons 
cherche  a demontrer,  rien  de  plus  simple  que  le  me- 
lange de  la  melanose  liquide  avec  les  produits  de  se-, 
cretion.  II  lui  arrive  ce  que  Ton  observe  pour  les  cas 
d’hemorrhagie  : le  pang  modifie  se  meie  avec  eux.  On 
s’explique  aussi  bien  facilement  le  ramoilissement 
apparent  observe  quelquefois  dans  ces  lumeurs  par 
l’epanchement  d’une  nouvelle  quantile  de  sang  dans 
les  points  ou  siege  la  tumeur  premiere.  Enfin  , l'ana- 
logie  complete  entre  ces  faits  et  ceux  de  purpura  he- 
morrhagica rend  un  compte  tres-satisfaisant  des  eva- 
cuations noires  observees  dans  quelques  cas  de  diathese 
melanique. 

Melanose  consideree  dans  les  divers  tissus. — II  est 
peu  d«  tissus  d’orgaues  dans  lesquels  la  matiere  me- 
lanique n’ait  ele  rencontree,  de  meme  que  les  epan- 
chemens  sanguins.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
la  modification  particuiierede  l’epanchement,  laquello 
le  transforme  en  melanose  , soil  aussi  lrequente  que 
les  apoplexies.  II  s’en  faut  aussi  de  beaucoup  qu'elle 
soit  egalement  frequente  , soit  dans  les  differens  tis- 
sus, soit  dans  les  parlies  diverses  d’un  meme  tissu. 

La  melanose  a ete  rencontree  frequemment  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  meme,  selon  plusieurs  auteurs  , 
elle  ne  peut  exister  que  dan§  l’interieur  de  ce  tissu. 
La  melanose  developpee  dans  le  foie,  le  poumon  , 
n’a  lieu  que  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  organes 
(Girard,  loc.  cit.);  mais  cependant  on  estconveuu  de 
pousser  moins  loin  cette  generalisation  .ties-plausi- 
ble  du  reste,  et  d’admettre  des  organes  parencby- 
*aateux. 

^-e  tissu  cellulaire  sous-cutane  a e'le  souvent  le 
siege  d’affection  melanique  , surtout  dans  les  points 
ou  il  esr  le  plus  lache,  l’anus  et  les  parties  genilales 


chez  les  chevaux.  Les  faits  d’ Alibert  (Nosol.  nat.),  de 
Thomson  (These  de  M.  Laurens,  loc.  cit.,  p.  14),  da 
M.  Th.  Pa wdiugton  (Journal des progres.t.  i,  p.268), 
de  Halliday  (London  medical  repository , 1823  , t.  xix, 
p.  442,  et  l.-xx,  p.  202)  , etceuxde  plusieurs  autres 
auteurs  auxquels  nous  joindrons  les  trois  fails  que 
nous  avons  mentiounes,  pourront  en  servir  d’exem- 
pies.  Ces  masses , par  leur  accroissement,  peuvent  fi- 
nir  par  amincir  et  completement  user  la  peau  , ct 
former  alors  des  ulceres  rendant  une  matiere  noire 
melee  de  sang  ou  de  pus  ; un  de  nos  Irois  maladesen 
a offert  un  exemple  (Breschet,  loc.  cit.,  p.  312;  Le- 
cal , loc.  cit.,  p.  48;Gasparin,  Sur  la  cure  palliative  des 
melaro'ides des  chevaux. — Compte  rendu  des  travaux  de 
la  Societe  de  Lyon,  pendant  le  cours  de  1818,  par 
Groguier,  Lyon  , 1819,  et  plusieurs  autres  ouvrages 
de  medecine  veterinaire  ; car  cette  marche  est  beau- 
coup plus  frequemment  observee  chez  le  cheval  que 
chez  l’homme  ).  On  a egalement  trouve  plusieurs 
exemples  de  melanose  siegeant  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  ; on  en  a plusieurs  fois  observe 
faisantsaillie  a la  surface  interne  de  l’intesfin  : M.  An- 
dral  en  cite  plusieurs  fails  (loc.  cit.,  p.  459  ) ; le  ma- 
lade  dont  M.  Behier  a rapporte  l’histoire  en  est  un 
exemple  bien  tranche.  La  muqueuse,  sur  ces  points, 
finit  par  etre  erodee.  M.  Cruveilhier  a vu  de  setnbla- 
blestumeurs  dans  1’estomac.  Nous  avons  deja  parld 
de  la  melanose  occupant  le  tissu  cellulaire  sous-se- 
reux.  Nous  rappellerons  ici  les  faits  de  M.  Andral 
(pages  455  et  459) , ceux  de  MM.  Leblanc  et  Trous- 
seau (loc.  cit.,  p.  168),  celui  de  Halliday  (loc.  cit.), 
dans  lesquels  les  tissus  cellulaires  sous-pleural,  sous- 
periloneal,  ou  celui  compris  entre  lefeuillet  du  peri- 
carde  et  le  coeur,  offraient  des  plaques  ou  des  col- 
lections melauiques.  Plusieurs  auteurs,  et  notam- 
ment  Gohier  (Compte  rendu  des  travaux  de  la  Societe 
de  Lyon,  1811),  out  rapporte  des  exemples  de  rneia- 
nose  du  tissu  cellulaire  inter-musculaire.  MM.  Trous- 
seauet  Leblanc  en  citent  aussi  un  remarquabie  exem- 
ple ; M.  Felix  en  rapporte  egalement  un  fait 
tres-curieux  (Journal  de  medecine  veterinaire,  i.  ill , 
p.  367).  On  peut  en-  voir  ( Ibid.  , t.  vi,  p.  106)  cites 
deux  autres  exemples  tres-remarquables. 

Enfin,  M.  Chomel  a donne  aussi  !e  fait  d’un  mailre 
de  danse  qui  portait  une  tumeur  meianique  au  fond 
de  l’orbite,  en  meme  temps  qu’il  en  offrait  plusieurs 
dans  le  poumon,  et  dans  le  foie,  un  melange  de  tissu 
squirrheux  et  de  melanose  (Nouveau  journ.  de  mede- 
cine, t.  hi,  p.  41). 

Bien  que  ce  ne  soit  pas  a la  peau  qu’on  doive  rap- 
porter  ie  fait  d’Alibert  (Nosolog.  nat.),  mais  au  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  on  ne  saurait  uier  cepeDdant 
que  des  depots  de  cette  matiere  morbide  peuvent 
etre  developpes  dans  l’epaisseur  de  cette  membrane. 
M.  Breschet  dit  avoir  observe  ce  fait ; et  sur  les  trois 
malades  que  nous  avons  observes  avec  M.  Biett,  no- 
tamment  sur  le  dernier  dont  il  a parle  , on  pouvait 
constater  ce  siege. 

Plus  souvent  que  le  tissu  meme  de  la  peau  , on  a 
vu  les  membranes  muqueuses  porter  dans  leurepais- 
seur  une  couleur  brune  bien  tranchee.  Les  faits  que 
M.  Andral  rapporte  , et  ceux  de  Billard  qu’il  rap- 
Tome  XIX.  22 


170 


MELANOSE. 


pelle,  soul  des  preuvesconvaincantes  decelte  lesion; 
inais  on  doit  reconnaitre  que  ces  cas  se  rapportent 
souvent  a l’inflammation  chronique  de  cette  mem- 
brane, et  surlont  de  ses  vil losites  : ce  serait  le  der- 
nier degre  de  la  teinte  ardoisee  , qui  elle-meme 
succede  a l'injeclion.  C’est  a la  surface  de  ces  mu- 
quenses,  ainsi  modifiees,'  que  se  font  quelquefois  les 
epanchemens  de  matiere  bruualre  dile  melanose  li- 
quide. 

Bien  que  la  matiere  melanique  soit  plus  souvent 
epattchee  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sereux  et  dans 
les  fausses  membranes  qui  se  rencontrent  a la  surface 
de  la  membrane,  plulot  que  dans  cette  membrane 
ellc-meroe,  cependanl  M.  Andral  cite  deux  fails ( page 
464)  dans  lesquels  la  matiere  melanique  avail  bien 
evidemment  son  siege  dans  la  sereuse  elle-meme  , et 
(p.  166)  MM.  Leblanc  el  Trousseau  en  ont  fourni  un 
exemple.  Peut-elre  le  cas  de  sir  Thomas  Pawdinglon 
doit-il  etre  place  a cole  de  ceux  que  nous  venons  de 
ciler. 

La  melanose  a encore  ete  observee  dans  l’epais- 
seur  des  arteres,  et  alors  , ou  bien  elle  se  trouvait 
placee  enlre  la  tunique  moyenne  et  la  tunique  interne, 
tout  a fait  a la  fagon  des  concretions  calcaires  , ou 
bien  elle  siegeait  autour  des  ulcerations  occupant  la 
face  interne  des  arteres.  Les  premieres  doivent, sans 
aucun  doute,  etre  rapporlees  a la  melanose  : comme 
la  melanose  en  masses,  elles  sont  homogenes , sans 
aucune  trace  d’organisation,  et  d’une  consislance  va- 
riable ; les  secondes  , comme  la  melanose  infiltree  , 
doivent  etre  attributes  a la  phlegmasie  chronique, qui 
occupe  ces  points  du  systeme  vasculaire. 

Quant  aux  veines  , il  n’existe  pas  jusqu’ici , que 
nous  sachions , d’exemple  de  melanose  developpee 
enlre  leurs  parois,  comme  nous  1'avons  vu  pour  les 
arteres  : mais  c’est  souvent  dans  leur  canal  ou  dans 
celui  de  petits  vaisseaux  arterielsque  se  rencontre  ce 
liquide  noir  encore  dispose  en  globules  , et  pouvant 
etre  deplace  par  la  pression,  que  nous  avons  plusieurs 
fois  constate  , que  MM.  Breschet , Cruveilhier  , An- 
dral,  ont  signale  dans  les  parois  des  organes  membra- 
neux  (estoraac,  intestins),  el  jusque  dans  le  poumon, 
ou  cette  disposition  est  si  souvent  appreciable.  Pour 
nous,  nous  ne  sauriosis  douter  quexette  matiere  ne 
soil  identique  a la  melanose.  Nous  rappellerous  ici 
la  disposilion  de  la  matiere  noire  dans  l'un  des  fails 
cites  par  Halliday:  « La  Substance  du  cerveau  etait 
saine , dit  cet  auteur,  mais  de  nombreuses  pelites 
masses  de  matiere  noire  etaienl  deposees  sur  le  tra- 
jetdesrainificationsdes  petits  vaisseaux  qui  rampaient 
sur  les  membranes,  a la  base  du  crane  et  sur  les  plexus 
choro’ides.  » 

Les  tissus  fibreux  et  cartilagineux  ont  plus  rare- 
menl  offert  des  traces  de  melanose.  M.  Breschet  dit 
l'avoir  rencontree  dans  le  tissu  fibreux,  raaissurtout 
dans  la  partie  de  ce  tissu  qui  lienl  aux  muscles.  Hal- 
liday dit  positivement  ( loc . cit. , t.  xix,  p.  442)  que 
plusieurs  petiles  tumours  noires  existaient  a la  surface 
de  la  dure-mere.  Dupuy  a vu  plusieurs  fois  cette  colo- 
ration sur  une  partie  de  la  dure-mere  qui  enveloppe 
le  prolongement  rachidien , et  M.  Laurens,  d’Alby, 
cite  un  exerhple  de  ce  fait  (loc.  cit.,  p.  20).  Quant  au 


tissu  cartilagineux , il  n’existe  pas,  a notre  connais- 
sance,  de  fait  bien  authentique  de  melanose  occupant 
ce  tissu. 

Les  cas  qui  se  rapportent  a la  melanose  dans  le 
tissu  osseux  sont  rares , cependanl  il  en  existe.  Dans 
les  deux  faits  rapportes  par  Halliday,  dans  celui  de 
M.  Thomas  Pawdinglon,  le  sternumetlesosducrane 
preseutent  une.  coloration  noire  et  un  ramollissement 
bien  marques.  Dausle  fait  que  MM.  Leblanc  etTrous- 
seau  ont  cite,  I'ischion  etait  egalement  envahi.  Dans 
l’histoired’Anne  Vital  rapportee  par  Alibert , les  os 
n'etaient  pas  colores,  mais  ilsavaient  subi  une  dimi- 
nution de  consislance  tres-notable. 

Plusieurs  auteurs  out  parle  de  la  melanose  deve- 
loppee dans  les  muscles.  Gohier,  MM.  Leblanc  et 
Trousseau  , en  ont  constald  plusieurs  exemples.  Un 
de  ceux  rapportes  par  ces  derniers  (p.  169)  presente 
seul  un  exemple  de-conversion  des  fibres  musculaires 
eiles-memes  en  matiere  noire.  Gohierdit  bien  que  les 
fibres  musculaires  elaicnt  coupees  net  au  niveau  de 
la  lumeur  ; mais  il  y a Join  d’un  tel  fait  au  change- 
menl  d’aspect  indique  par  MM.  Trousseau  et  Le- 
blanc : c'est  presque  toujours,  en  effet,  entreles  mus- 
cles , que  l’on  rencontre  , comme  nous  l’avorts  dit 
plushaut,  les  masses  de  melanose. 

Quant  aux  muscles  de  la  vie  organiquo,  le  coeur  est 
le  seul  dans  lequel  on  en  ait  rencontre.  Gohier  dit 
positivement  [loc.  cit.)  en  avoir  observe  dans  les  pa- 
rois du  ventricule  gauche.  M.  Breschet  cite  un  fait 
analogue,  ainsi  que  MM.  Thomas  Pawdinglon  el  Hal- 
liday, p.  442,  t.  xix  (loc.  cit.),  Cullen  et  Carswell  (loc. 
cit.,p.  156). 

Si  maintenant  nous  examinons  les  organes  paren- 
chymateux , nous  verrons  qu'ils  ne  presented  pas 
tous  la  melanose  avec  la  ngerae  frequence.  Ainsi,  nul 
n’offre  cette  alteration  aussi  frequeinment  que  le 
poumon.  La  melanose,  dans  cet  organe  , se  presente 
sous  toutes  les  formes  que  nous  avons  admises;  mais 
la  melanose  infiltree  y est  surtout  plus  frequente  , et 
cette  frequence  est.  facile  a concevoir  quand  on  se 
rappelie  que  c'est  surtout  a l’inflammation  chronique 
que  doit  etre  rapportee  cette  forme  de  la  coloration 
noire.  Les  exemples  en  sont  tres-nombreux.  Nous 
rappellerons  ici  seulement  les  deux  observations  de 
Bayle  (obs.  20,  21)  , d’abord  parce  qu’elles  sont  un 
excellent  typede  cette  variele,  ensuite  parce  qu’elles 
ont  ete  la  base  des  discussions  que  nous  avons  rap- 
pelees,  et  qui  ont  elucide  cette  question.  Mais  cette 
coloration,  comme  nous  1’avons  dit,  peut  avoir  lieu 
sans  induration  ni  ramollissement  du  lissu  ; nous  y 
avons  compris  la  matiere  noire  pulmonaire.  La  me- 
lanose en  masses  aaussiele  trouvee  al  'interieurdu  pa- 
reuchyme  pulmonaire  (comme  on  y a rencontre  les 
uoyaux  apoplectiques  ) , Alibert  ( Nos.  nat.  , t.  I ) , 
M.  Chomel  (loc.  cit.),  en  ont  fourni  des  exemples. 
On  y pourrait  joiudre  les  deux  observations  d’Halli- 
day,  le  fait  de  Laennec  (toe.  cit.  , p.  332),  celui  de 
M.  Thomas  Pawdinglon , et  meme  celui  de  M.  Lau- 
rens (loc.  cit.  p.  20),  dans  lequel  cependant  le  desor- 
dre  etait  peu  marque. 

Enfin  c’est  a la  melanose  liquide  venant  d*  Pou* 
raon  qu’il  faut  rapporler  ces  cas  d’texpuit><*n  noire 
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dont  Lecat  (loc.  cit.),  Lorry  (loc.  cit.,  p.  345),  et  tant 
d’aotres,  ont  rapports  des  exemples. 

Corame  dependance  du  poumon,  nous  cilerons  les 
ganglions  bronchiques,  qui,  avec  les  autres  ganglions 
lympbaliques,  sont  les  organes  ou  la  coloration  noire 
est  peut-etre  plus  frequente  que  dans  lout  le  resle 
de  l’economie.  Cette  coloration  s’accompagne  pres- 
que  toujours  du  developpement  et  de  l’endurcisse- 
meut  du  ganglion  qui  en  est  le  siege.  Au  reste , on 
sail  que  pour  les  ganglions  bronchiques  en  particu- 
lar, leur  coloration  avait  ete  reconnue  depuis  tres- 
longtemps  ; que  plusieurs  auteurs  regardaient  ces 
glandes,  ainsi  modifiees,  comme  l’organe  de  l’expec- 
toration  Doire  observee  dans  quelques  cas  , opinion 
adoptee  au  rapport  de  Borsieri  par  Senac,  Burgenius 
et  Haller,  el  repoussee  par  Morgagni  et  Jansonius. 
Parmi  les  cas  les  plus remarquables  de  ce  genre,  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  citer  ceux  rapportes 
par  Nysten  ( Bulletin  de  la  faculte  de  medecine  de 
Paris,  I-  IV,  p.  Ill),  parLevret  ( Journ . domed,  vet., 
t.  x,  p.  639,),  par  M.  Laurens  (toe.  cit.,  p.  19),  car 
1’affection  est  tres-frequente  dans  le  mesentere  et 
I’epiploon.  Le  malade  de  M.  Th.  Pawdington , dont 
nous  avons  cite  tant  de  fois  1'histoire,  ainsi  que  les 
deux  observations  de  Halliday,  en  sont  de  nouvelles 
preuves. 

Le  corps  thyroide , les  roammelles,  le  pancreas, 
les  reins,  les  ovaires,  ont  etc  egalement  trouves  oc- 
cupes  par  de  la  melanose;  les  fails  que  nous  avons 
cites  plus  haut  offraient  aussi  dans  ces  organes  I’al- 
teration  que  nous  etudions.  Noack  parle  de  cetle 
affection  dans  les  glandes  salivaires  , sans  citer  les 
observations. 

Les  memes  fails  ont  egalementpresente  cette  alte- 
ration dans  le  foie  ; cependant  l’exemple  de  M.  Cho- 
mel  offrait  une  maladie  cancereuse  developpee  en 
meme  temps  dans  l’organe  secreteur  de  la  bile.  Enfin 
les  membranes  de  l’ceil  Clles-memes,  et  l’iris  en  par- 
ticular, ont  ete  trouves  occupes  par  de  la  melanose 
(Trousseau  et  Leblanc  (loc.  cit.)  j Laurens,  d’apres 
Thomson  (loc.  cit.,  p.  31). 

Les  filets  nerveux  ont  toujours  paru  a 51.  Bres- 
chet,  comme  a tous  les  auteurs  qui  ont  examine  avec 
soincesujet,  traverser  seulement  les  masses  mela- 
niques.  Le  meme  auteur,  M.  le  professeur  Andral, 
Noack,  et  d’aulres , ne  connaissaient  pas  de  fait  de 
tumeur  melanique  observee  dans  la  substance  meme 
du  cerveau.  Gohier  parle  tres-vaguement,  sans  citer 
d’observation  particuliere , de  fails  de  melanose  du 
parenchyme  nerveux.  Nous  sommes  heureux  d'avoir 
pu  citer  plus  haul  le  fait  bien  posifif  observe  par 
M.  Biett,  et  rapporte  par  M.  Behier.  II  est  jusqu  ici 
unique  dans  la  science , et  e’est  un  interet  de  plus 
qu’il  presente,  outre  l’importance  qu’il  a par  les  lu- 
mieres  qu’il  jette  sur  la  nature  de  la  maladie.  Rap- 
pelons  toutefois  que  M.  Laurens  a vu  la  glande  pi- 
neale  coloree  en  noir. 

Enfin  il  es^quelques  fails  speciaux  qu’il  est  impor- 
tant de  signaler  ici,  et  en  particulier  nous  mention- 
n«ronsles  faits  d’evacuation  noire operee par  l’uterus, 
que  Lorry  rapporte  (loc.  cit.,  p.  332),  celle  d’urine 
offrant  ta  meme  teinte  , que  beaucoup  d’auteurs  ont 


citee,  et  entre  autres  T.  Bartholin,  qui  en  avait  cm 
voir  quelques  traces  dans  Hippocrate  (voir  Th  Bar- 
tholin, Act.  med.  et  philos.  , annees  1671,  1672, 
p.  155),  comme  aussi  le  fait  si  singulier  rapporte  par 
le  meme  auteur,  au  meme  passage,  de  sueurs  offrant 
cette  couleur  noire. 

En  prelendant  que  la  melanose  est  plus  frequente 
dans  la  vieillesse  qu’a  toute  autre  epoque  de  la  vie, 
les  auteurs  semblent  n’avoir  eu  en  vue  que  la  melanose 
infiltree  du  poumon,  qui  tient  au  developpement  de 
la  matiere  noire  pulmonaire.  Les  faits  de  dialhese 
melanique,  au  contraire,  portent  tous  , on  presque 
tous,  sur  des  adultes,  ou  du  moins  sur  des  individns 
encore  peu  avances  en  age.  Au  resle  (loc.  cit. , p.  474), 
M.  Andral  rapporte  l’exemple  d’un  enfant  chez  Se- 
quel il  observa  cette  coloration. 

La  melanose  n'est  pas  une  affection  speciale  a 
l’hommq.  Les  fails  nombreux  que  , dans  le  cours  de 
cet  article  , nous  avons  empruntes  a des  medecins 
velerinaires,  prouveul  que  cette  affection  est  com- 
mune chez  le  cheval ; peut-etre  meme  est-elle  plus 
commune  chez  lui  que  chez  tout  autre  animal.  Le 
plus  souvent  elle  occupe,  chez  lui,  le  tissu  celiulaire 
lache  qui  avoisine  l’anus,  le  prepuce,  le  fourreau,  et 
les  organes  genilaux  chez  le  male  et  la  femelle,  siege 
qui  explique  peut-etre  , jusqu’a  un  certain  point,  la 
vigueur  reproductive  signaiee  plusieurs  fois  chez  les 
elalons  atleints  de  cetle  affection.  Nous  avons  deja 
parle  de  la  remarque  faite  sur  la  couleur  de  la  robe 
chez  les  chevaux  atleints  de  melanose,  et  nous  avons 
examine  la  valeur  de  cette  singularile.  Au  reste. 
disons  encore  que  M.  Breschet  l’a  trouvee  dans  le 
chien,  le  chat,  le  lapin,  le  rat,  la  souris  ; que  Noack 
rapporte  qu’on  l’a  vue  chez  certains  oiseaux  tels  que 
le  heron. 

Nous  avons  deja  dit  plus  haut  que  la  melanose 
pouvait  compliquer  les  aulres  produils  accidentels  : 
e’est  surtout  melee  au  cancer  et  au  tubercule  qu  elle 
a ete  rencontree.  Rien  , au  resle , n’est  plus  simple, 
car,  dans  ces  cas,  il  est  surtout  visible  qu’elle  est  la 
suite  d’un  epanchement  sanguin,  dont  on  peut  quel- 
quefois  suivre  toutes  les  transformations. 

La  melanose  developpe-t-elle  des  symptomes  qui 
lui  soient  propres?Non  assurement.  Noack,  d’apres 
les  fails  empruntes  aux  differens  auteurs,  a retrace 
les  divers  phenomenes  qui  ont  accompagne  la  me- 
lanose dans  ces  cas  particuliers ; mais  rien  n’est  spe- 
cial a cette  affection.  Les  divers  accidens  qu'elle  ac- 
compagne tiennent,  dans  les  cas  de  melanose  infiltree, 
aux  desordres  inflammatoires  qui  produisent  la  ma- 
ladie. Quand  cette  modification  de  tissu  accompagne 
les  autres  productions  accidentelles  , e’est  a ces  der- 
nieres  qu’il  faut  rapporter  les  accidens  observes. 
Enfin  , il  est  certains  cas  dans  lesquels  la  melanose 
devient  la  cause  des  phenomenes  observes  : ce  sont. 
ceux  ou  elle  gene  mecaniquement  le  jeu  des  organes, 
soit  en  comprimant  le  parenchyme  meme  qui  les 
compose,  comme  le  poumon  ou  le  cerveau,  dans  le 
cas  que  M.  Behier  a rapporte,  soit  en  agissant  comme 
tout  autre  corps  etranger  , comme  les  paquets  de 
ganglions  mesenleriqnes  developpes , qui  entrainent 
un  oedeme  des  membres  inferieurs, 
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Ponrle  diagnostic,  deux  circonstances  seules  peu- 
vent aider  a faire  penser  que  celte  affection  occupe 
quelque  organe  interne  : ce  sont , la  presence  d’une 
evacuation  noire,  encore  ce  signe  n’a-t-il  que  peu  de 
valeur,  car  il  se  rencontre  dans  des  cas  ou  cetle  lesion 
n’existe  nullcmenl  ; l’autre  signe  a plus  d’impor- 
tance  : c’est  la  presence  d’une  ou  plusieurs  tumeurs 
melaiiiqucs  a la  peau  ou  dans  un  des  points  du  tissii' 
eellulaire  sous  cutane.  On  a alors  quelque  raison  de 
penser  que  les  accidens  que  l’on  observe  vers  quel- 
que viscerc  tiennent  au  developpeinent  de  la  mela- 
nose  daus  son  interieur.  Quant  au  diagnoctic  des 
tumeurs  sous-culanees,  des  qu'elles  sont  assez  super- 
ficielles  pour  presenter  quelque  coloration,  le  diag- 
nostic ne  saurait  etre  difficile  a poser.  Ce  que  nous 
avons  avance  sur  l’iinportance symplomatologique  de 
lamelanose  tranchedeja  uue  bonne  partie  de  la  ques- 
tion du  pronoslic.  Cette  affection  n’aura  d§  valeur 
qu’autant  quelle  pourra  gener  les  organes,  et  sur- 
tout  qu’autant  que  l’organe  envahi  sera  charge  de 
fonctions  plus  ou  moins  importantes.  Sans  ces  cir- 
constances, elle  ne  sera  souvenl  revelee  que  par 
1’aulopsie  , lemoin  la  melanose  des  ganglions  bron- 
chiques.  Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  que  le  dan- 
ger est  plus  grand  dans  les  cas  de  dialhese  melanique, 
la  maladie  semblant  alors  plus  disposee  a envahir 
les  tissus,  et  que  les  tumeurs  sous-cutanees  sont  pres- 
que  toujours  uue  expression  positive  de  cette  dia- 
these.  Au  reste,  latnarche  de  celte  affection  est,  en 
general,  assez  lenfe.  En  outre,  il  est  raisonnable 
d’admetlre _ que  la  melanose,  alors  qu’elle  s’ulcere, 
ce  qui  est  plus  frequent  chez  les  chevaux,  presente 
une  gravite  plus  marquee,  par  suite  de  la  deperdilion 
qui  resulte  encore  de  ce  fail. 

Rien  de  plus  vague  que  ce  qu’on  pourrail  dire  des 
causes  de  la  melanose.  Noack  a longuement  exa- 
mine cettc  portion  du  sujet  sans  oblenir  rien  de  bien 
gatisfaisanl  a cct  egard.  Une  des  premieres  condi- 
tions , dit  cet  auteur,  c’est  une  cerlaine  disposition 
speciale;  vienneut  cnsuite  le  temperament  melanco- 
lique  , une  constitution  alrabilaire  , toutes  les  mala- 
dies des  reins  , du  foie,  de  la  peau  , qui  peuvent 
arreler  la  faculte  qu’ont  ces  organes  de  maintenir 
une  juste  proportion  des  elemens  , en  separant  cer- 
taines  parlies  phlogisliques  ; explications  admissibles 
au  temps  de  Lecat,  mais  qui  pour  nous  uc  doivent 
avoir  aucune  valeur.  S’il  est  vrai  que  la  couleur  des 
poils  ait,  chez  les  chevaux,  quelque  importance  dans 
1’etude  de  cette  maladie,  nous  avons  vu,  par  les  faits, 
qu’elle  en  presentait  peu  jusqu’iei  chez  l’homme. 
Quant  a uu  certain  nombre  de  causes  que  Eon  a en- 
core fait  valoir  pour  la  production  de  cette  maladie, 
nous  crainarions  de  passer  pour  suivre  la  routine 
ordinaire,  en  mentionnant , comme  on  le  fait  pour 
toute  espece  de  maladie,  l’bumidite,  la  suppression 
d’une  hemorrhagie  habituelle,  ou  les  chagrins  pro- 
longes.  Toutefois,  d'apres  l’analogie,  evidenle  pour 
nous,  qui  exisle  entre  cette  affection  et  les  varietes 
de  purpura,  ces  divcrses  causes,  en  amenant  le  rela- 
chement  des  tissus,  en  affaihlissaut  les  faculles  ab- 
sorbantes,  peuvent  jusqua  un  certain  point  contri- 
buer  au  developpemenl  de  i’affeclion  , et  ce  n’est 


peut-etre  pas  une  formalite  banale  de  les  rappeler 
ici.  Mais  n’oublions  pas  que  pour  cette  maladie  , 
comme  surloul  pour  toutes  celles  qui  paraissent  se 
rallacher  a un  mouvement  general,  une  diathese , il 
faut  admeltre,  comme  dominant  toutes  les  ques- 
tions relatives  a l’etiologie,  une  disposition  particu- 
liere  insaisissable  en  elle-ineme,  mais  manifeste  dans 
ses  effets. 

Une  parlicularite  non  encore  constatee  chez 
1’homme,  mais  positivement  admise  chez  le  cheval , 
est  1’heredite  de  cette  affection.  Brngnone,  Goletty- 
Latournelle,  Gohier  , et  presque  lous  les  veterinaires, 
1’admettent  comme  completement  demontree;  d’a- 
pres  surtout  les  recils  des  deux  premiers  , on  serait 
tenle  de  croire  que  cette  maladie  pent  regner  en  quel- 
que sorte  epidemiquement.  Quanta  la  contagion,  soil 
par  le  coit  (Gohier  , Ipc.  cit.,  p.  338),  soit  par  lino- 
culation  (Comptc  rendu  des  travaux  de  I'ecole  veteri- 
naire  de  Lyon,  pendant  l’annee  1819,  par  Bredin  fils, 
p.  28),  elles  ne  sauraient  etre  admises. 

Il  est  une  circonstance  qui  nous  a frappe  dans  les 
trois  cas  qui  se  sont  presentcs  dans  la  clinique  do 
M.  Biett  : c’est  le  debut  de  l’affection  sur  ces  naevi 
qu’on  appelles  signer , par  Jesquels  commen^a  la  ma- 
ladie. C'est  une  parlicularite  que  nous  n’avons  re- 
Irouvee  que  dans  ces  trois  seuls  fails',  quelque  soin 
que  nous  ayons  mis  a la  rechercher.  Est-ce  le  hasard 
qui  les  a groupes  ainsi  ? li  serait  cependant  utile  et 
curieux  d’exarainer  a Eavenir  cette  coincidence  , qui 
peut  servir  au  moins  a l’hisloirede  la  melanose  dela 
peau. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  celte  affection,  on 
ne  saurait , en  verile  , iudiquer  aucun  aper?u  dans  le- 
quel  on  puisse  avoir  confiance.  Noack  assure  que  des 
saignees  out  fail  pendant  l’ete  diminuer  le  volume  des 
melanoses  et  atrete  leurs  progres.  L’exlirpation  de  ces 
tumeurs  , alors  qu’elles  sont  peu  nombreuses,  a ele 
pratiquee  avec  succes.  Le  plus  beau  fait  de  ce  genre 
est  celui  d’un  cheval  opere  par  M.  Damoiseau,  el  dont 
MM.  J^cblanc  et  Trousseau  rapporient  l histoire  (loc. 
cit.,  p.  178).  Mais,  malheureusement,  souvent  l’ex- 
tirpation  n’empeche  nullemenl  la  recidive,  soit  sur  le 
meme  point,  soit  sur  quelque  point  plus  eloigne. 
M.  Gasparin  parait,  dans  plusieurs  cas  (Comptc  rendu 
des  travaux  de  la  Soc.  vet.  de  Lyon,  pour  l’annee  1818, 
par  Grognier ; Lyon  1819),  avoirobtenu  de  bons  effets 
de  fumigations  sulfureuses  employees  immediatement 
apres  [’extirpation.  Mais  Eeffet  de  fous  ces  moyensest 
p6u  constate,  peu  habituel.  J’aivuM.  Biett  prescrire 
l’emploi  de  moyens  astringens  etdes  ferrugineux  com- 
bines. J’ignore  quels  ont  ele  les  effets  de  ce  plan  de 
traitement,  qui  s’accorde  d'aillenrs  parfaitement  avec 
moil  opinion  sur  la  nature  de  cette  affection. 

Al.  Cazenave. 

Bibliographic.  — Dans  Particle  precedent , nous  avons 
cild  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  publie  quelque  obser- 
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MfiLIACEES.— MfiLICERIS  \ 


173 


fSo$BT(Th.).Sepulchretumanalomtcum;  Geneve,  1679. 
Lib.  1 , sect,  l , obs.  9,  empr'untee  a Willis  , De  captis  do- 
lorib. , cap.  i,  obs.  douteuse  pour  la  nature  de  l’affection  ; 
lib.  h , sect,  ii  , obs.  18  , § 6 ; lib-  ii  , sect,  hi  , obs.  18  , 
lib.  ii  , sec.  iv,  obs.  1 ; id. , sect,  v,  obs.  15  ; id.,  sect,  vii, 
obs.  68,  69,  70,  101  ; id. , sect,  viii,  obs.  33  ; id. , sect,  x, 
obs.  1 5 ; lib.  hi  , sect,  n , obs.  5 ; id. , sect,  vi,  obs.  7,  9 ; 
id. , sect,  vii',  obs.  23  et  24 ; id.  , sect,  vm  , obs.  43,  § 8 ; 
id. , sect,  vm  , obs.  44  ; id. , sect,  xii  , obs.  15  et  16;  id., 
sect,  xin  , obs.  3 , S 1 ; sect,  xix,  obs.  2 ; id. , sect,  xxv , 
obs.  2,  § 8 ; lib.  v,  sect,  xi,  obs.  4. 

Lieutaud.  Hisloria  anatomico-medica , lib.  i,  obs.  9, 
42,  43,  44,  251, 290  ; lib.  ii,  obs.  4 , 298 , 300,  305. 

Girard.  Dissertatio  de  melcena.  Strasbourg,  1789. 

Breschet.  Considerations  sur  une  alteration  organi- 
que  appelee  degenerescenco  noire,  melanose , etc.  Paris, 
1821,  in-8°.  — Revue  medicate , l.  vi,  p.  304,  et  Journ. 
de  physiologie  experim. , l.  i , p.  354. 

Halliday.  Case  of  melanosis  communicated  by  sir 
James  Andr.  Dans  London  medical  repository  , t.  xix, 
p.  442,  et  t.  xx,  p.  202,  sept.  1823. 

Heusingf.r.  Physiol  -pathol.  Untersuchugen  Is.  lift. 
Enters.  iiber  die  anomale  Kohlen  und  Pigmcnlbildung 
in  den  mensclichen  Korper , mit  besonderer  Eeziehung 
auf  melanosen , etc.  lena  , 1823,  in-8°.  Analys.  dans 
Archives  generates  demedecine,  t.  v,  p.  290. 

Savenko  (P.)  Tentamen  anatomico-palhologicum  de 
melanosi.  Pelropoli  1825. 

Hurtrel  d’Arboval.  Notice  sur  la  melanose,  considd - 
rde  dans  le  cheval.  Dans  Bulletins  de  la  Sociele  medicate 
d’emulalion  , mai  et  juin  1825  , et  Bulletin  universel 
des  sciences  el  de  I’industrie.  1825  , octobre  n°  10  , 

p.  191. 

Noack.  Commentatio  veterinario-medica  de  melanosi 
cum  in  hominibus  turn  in  equi  sobvenienti , cum  m,  ta- 
bulis  ceneis,  Leipzig,  in-4°  (sans  date,  probablement 
en  1827 ). 

Cullen  (Will.),  el  Carswell.  On  melanosis.  Dans 
Trans,  of  the  med.  chir.  soc.  of  Edinburgh  , 1824  , 

(.  i,  p.  264. 

Trousseau  et  Leblanc.  De  la  melanose.  Dans  Archives 
generates  de  medecine , 1826,  t.  xvn,  p.  165. 

Pawdisgton  (Th.).  A case  of  melanosis,  with  general 
observations  on  the  pathology  of  this  interesting  di- 
sease. Manchester,  1826  , etc.,  in- 8°,  pi.  col. 

DezeijIeris.  De  la  melanose.  Dans  Archiv.  gen&r.  de 
med. , 1829 , t.  xx,  p.  328. 

Albers  (J.  T.  H.).  Observations  suivies  de  reflexions 
sur  le  fongus  melanode.  Dans  Journ.  complem.  du  Did. 
des  sc.  med. , 1831  , t.  xxxix,  p.  388  bis. 

Laurens  , d'Alby.  Essai  sur  la  melanose.  These  de  la 
Faculte  de  me'decine  de  Paris,  1833  , in-4° , n°  357. 

A.  C. 

MELIACEES.  — Famille  naturelle  de  plantesque 
l’on  designe  encore  sous  le  nom  d'azedarachs , et  qui 
apparliennent  b la  classe  des  dicotyledones  polypeta- 
les  a etamines  hypogynes.  Les  vegetaux  qui  compo- 
sent  celle  famille  sont  tous  exotiques.  Ce  sont  de 
grands  arbres  ou  des  arbrisseaux  elegans  ornes  de 


feuilles  allernes  simples  ou  compose'es.  Eeurs  Hears 
offrent  un  calice  a quatre  ou  cinq  divisions  profondes, 
une  corolle  de  qualre  a cinq  petales  sessiles,  des 
etamines  an  nombre  de  cinq  a dix , monadelphes , 
e’est-a-dire  soude'es  par  leurs  filets  en  un  tube  central. 
Le  fruit  est  sec  ou  charnu  , a quatre  ou  cinq  loges  , 
conlenant  chacune  une  ou  deux  graines.  Cette  famille, 
encore  assez  iiuparfaitement  connue  sous  le  rapport 
de  son  organisation  , offre  peu  d’inleret  par  ses  pro- 
prietes  medicates.  Parmi  les  produils  que  la  therapeu- 
tique  Ini  emprunte,  le  plus  interessant  est  l’ecorce 
du  Winteriana  cannella,  L.,  connue  sousle  nom  de 
cannelle  blanche.  On  sait  que  e’est  un  medicament 
aromatique  et  stimulant.  La  racine  de  1’azedarach 
( melia  azedarach)  a unesaveur  amere  et  un  peu  nau- 
seeuse.  Dansl’Amerique  seplentrionale,  on  l’emploie 
surtoul  comme  anthelmintique.  L’ecorcedu  Swietenia 
febrifuya  est  amere  et  tonique  ; elle  est  rangee  parmi 
les  succedanees  du  quinquina.  Ce  court  expose  des 
proprieles  medicales  des  meiiacees  suffit  pour  faire 
voir  qu’il  regne  peu  d’uniformite  sous  ce  rapport 
dans  cette  famille.  L’un  de  ses  produits  les  plusinte- 
ressans  pour  les  arts  el  le  commerce  est  sanscontre- 
dil  le  bois  d’acajou,  donl  on  fait  de  si  beaux  meubles, 
et  qui  est  celui  d’un  grand  arbre  des  forets  de  1’Ameri- 
que  meridiouale,  nomme  parLinne  Swietenia  maha- 
goni.  A.  Richard. 

MELICERIS*,  s.  f.  de  peXi,  met,  et  Kvjpos,  favus  , 
rayon  de  miel.  Loupe  enkystee,  contenant  une  ma- 
tiere  fluide,  visqueuse  et  jauuatre  quel’on  acomparee 
a du  miel. 

Le  meliceris  appartient  au  meme  genre  de  loupe 
que  ralherome  , et  il  a avec  celle-ci  plus  d’un  point 
d’analogie.  Le  kyste  qui  forme  son  enveloppe  est 
plonge  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutane ; i)  adhere 
a la  peau  d’une  maniere  intime  ; sa  surface  interne  est 
souvent  seche  et  comme  epidermique;  sa  structure 
est  fibro-celluleuse.  La  matiere  que  contient  cette  tu- 
meur  a quelque  resseroblance  avec  le  miel  commun  , 
comme  je  1’ai  dit  en  coramen<?ant,  mais  elle  presente 
quelques  varieles  sous  ce  rapport : tanlot  elle  est  plus 
limpide  , tanlot  elle  offre  une  leinte  plus  foncee  que 
cette  substance. 

Le  meliceris  se  developpe  plus  frequemment  a la 
fete  que  pai  lout  ailleurs  ; du  reste,  on  ignore  absolu- 
menl  quelle  influence  pent  determiner  sa  formation  ; 
ce  qu’il  y a settlement  de  certain  , e’est  qu'il  resulle 
du  developppement  d’un  follicule  cutane  dont  le  gou- 
leau  s'oblitere,  et  qu’ainsi  son  kyste  n’est  pas  le  pro- 
duit  d’une  formation  nouvelle. 

La  tumeur  du  meliceris  ressemble  entierement  a 
celle  de  l’atheiome,  mais  elle  offre  plus  de  mollesse 
que  celle  derniere. 

Le  mejiceris  acquiert  souvent  un  volume  conside- 
rable ; alors  , la  peau  qui  le  recouvre  s’amincit  et  se 
rompt  par  exces  de  distension  , la  tumeur  se  vide  en 
grande  parlie  , et  l’air  penelre  dans  le  kyste  ; bientot 
une  inflammation  vive  s’empare  de  sa  surface  interne, 
et  l’ouverture  de  la  plaie,  restee  fistuleuse . donne 
issue  a une  humeur  d'une  repoussante  fetidite. 

On  doit  se  garder  de  confoudre  le  meliceris  avec 
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le  ganglion ; dans  la  tumenr  de  celui-ci  on  trouve 
une  matiere  jaunatre,  filante,  et  qui  a souvent  beau- 
coup  de  rapport  avec  celle  du  meliceris  ; mais  dans 
le  meliceris,  le  kyste  est  f.bro-cellulaire  , adherent 
et  continu  avec  la  peau,  tandis  que  dans  le  ganglion 
il  est  cellulaire  et  lolalement  separe  des  tegumens. 
Quant  aux  caracteres  differentials  du  meliceris  et  des 
autres  especes  de  loupes,  lout  a ele  dit  precedemment 
a cet  e'gard  ( Voyez  les  articles  Loupe,  Atherome, 
Lipome  , etc.). 

II  est  facile  de  faire  disparailre  le  meliceris ; par 
consequent,  il  ne  constitue  pas  une  maladie  grave; 
l’operation  qu’il  necessite  peut  bien  , a la  rigueur,  de- 
terminer des  accidens,  mais  heureusement  ces  acci- 
dens  sont  rares,  et  ne  sont  pas  plus  a redouter,  dans 
le  cas  dont  il  s’agil,  qu’apres  les  operations  chirurgi- 
cales  les  plus  simples. 

Le  traitement  du  meliceris  n’offre  rien  de  special, 
rien  surtout  qui  n’ait  ele  decrit  a l’occasion  de  1’athe- 
rome  ( Voy . ce  mol).  Ph.-Fred.  Blandin. 

MELILOT,  melilolus  officinalis  L.  — Celte  plante 
avail  ele  placee  par  Liuue  au  nombre  des  trefles  ; 
mais  elle  en  differe  par  ses  gousses  renlleeset  strides, 
plus  longues  que  les  calices  et  conlenant  chacune 
deux  graines.  Le  melilot  fait  partie  de  la  famille  des 
legumineuses  et  de  la  diadelphie-decandrie.  Il  est  an- 
nuel et  emit  naturellement  parmi  les  moissons.  Sa 
tige  est  grele  , rameuse , haute  d’un  a deux  pieds ; ses 
feuilles  sont  alternes , petiolees,  composees  de  Irois 
folioles  ovales  , obtuses,  denticulees.  Les  fleurssont 
petites,  jaunes,  formant  des  grappes  simples,  allon- 
gees , unilaterales,  et  placees  vers  l’exlremite  des  ra- 
mifications de  la  tige. 

Le  melilot  exhale  une  odeur  aromatique  tres- 
agreable,  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  la 
feve  tonka  , et  qui,  loin  d’etre  fugace,  s’aecroit  par  la 
dessiccalion. Cette  plante  elait  beaucoup  plus  employee 
autrefois  qu’aujourd’hui.  On  la  trouve,  dans  on 
grand  nombre  d onvrages  de  matiere  medicale,  singu- 
lierement  vantee.  Mais  cependant  son  action  est  faible 
et  simplement  adoucissanle.  On  ne  l'emploie  plus  au- 
jourd’hui  qu’a  l’extei  ieur ; sa  decoction  est  emollieute 
et  legerement  resolutive. 

On  peut  en  dire  autant  du  melilot  bleu  , melilotus 
cceralea  L.,  autre  espece  du  meme  genre,  qui  se  dis- 
tingue surtout  de  la  precedente  par  ses  fleurs  viola- 
cees  et  disposees  en  epis  ovoides.  Son  odeur  est  exlre- 
mement  forte,  tenace,  et  se  conserve  avec  la  meme 
inlensite  pendant  un  grand  nombre  d'annees  dans  les 
individus  desseches.  On  connait  celle  plante  sous  les 
noms  de  lotier  odorant  et  de  faux  baume  duPerou.  Son 
infusion  est  aromatique  et  excitante  , mais  onn’en  fait 
presque  jamais  usage.  A.  Richard. 

MI2LISSE  , melissa  officinalis  L.  — Plante  de  la 
famille  des  labiees  et  de  ladidynamie-gymnospermie, 
qui  croit  dans  les  lieux  incultes  des  provinces  meri- 
dionales  de  la  France  , et  qu’on  cultive  en  aboudance 
dans  les  jardins.  Sa  tige  est  quadrangulaire,  rameuse. 
portant  des  feuilles  opposees  cordiformes  denlees.  Les 
fleurs  sont  blanches,  disposees  par  verticilles  a lais- 
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selle  des  feuilles  superieures.  Leur  callce  est  lubu- 
leux  , bilabie , la  corolle  a deux  levres,  la  superieure 
convexe  et  ecbancree,  l’inferieure  a trois  lobes  ine- 
gaux. 

Les  feuilles  de  la  melisse,  cueilliesavantl’epanouis- 
semcnl  des  fleurs,  exhalent.lorsqu’on  les  froisse  entre 
les  doigls  , une  odeur  agreable  de  citron.  Leur  saveur 
est  chaude  , un  peu  amere  et  aromatique.  L’infusion 
theiforme  et  1’eau  distillee  de  melisse  sont  legerement 
excitantes  et  antispasmodiques.  On  sail  que  la  melisse 
est  un  des  ingrediens  de  l'eau  spiritueuse  des  carmes 
ou  eau  de  melisse  , que  l’on  emploie  soil  inlerieure- 
ment  a la  dose  d’un  a qualre  gros  , soil  le  plus  sou- 
vent a I’exterieur , comme  toutes  les  autres  eaux  spi- 
ritueuses.  A.  Richard. 

MEMBRES.  — § Ier.  Anatomie.  — Les  membres 
sont  des  appendices  mobiles,  situes  et  attaches  series 
parlies  laleralesdu  tronc  de.  la  plupart  des  animaux, 
et  generalement  destines  a leur  station  , a leur  pro- 
gression, et  & l’accomplissement  de  tous  leurs  grands 
mouvemens.  Le  nombre  et  la  forme  de  ces  parties 
different  beaucoup  dans  la  serie  des  animaux.  Dans 
quelques-uns  , comme  les  vers,  les  serpens,  les  mem- 
bres n’existent  pas  ; et  e'est  sur  le  tronc  lui-meme  que 
pose  l’animal,  et  par  Faction  de  ce  tronc  qu’il  se  meut. 
Dans  quelques  autres,  au  contraire,  par  exemple  , 
certains  insectes , les  membres  existent  en  tres-grand 
nombre , disposes  par  paires  de  chaque  cote  du  tronc. 
Dans  les  animaux  vertebres  , il  n'y  en  a jamais  plus 
de  quatre,  deux  places  au  haut  du  tronc  , et  appeles 
anlerieufs  ou  superieurs,  et  deux  situes  a la  partie  in- 
ferieure  du  tronc , et  appeies posterieurs  ou  inferieurs. 
Mais  nous  n’avons  pas  a nous  occuper  ici  de  l’etude 
des  membres  dans  todte  la  serie  des  animaux  verte- 
bres; nous  ne  devons  traiter  que  des  membres  de 
l’homme. 

Chez  l’homme,  les  membres  sont  au  nombre  de 
quatre  , deux  superieurs  et  deux  inferieurs.  Ils  sont 
encore  nommes,  les  premiers  thoraciques , payee 
qu’ils  sont  attaches  sur  les  cotes  du  thorax,  et  les  se- 
conds abdominaux , parce  que  leur  partie  superieure 
concourla  former  le  bassin,  qui  est  une  dependance 
de  la  grande  cavite  de  l’abdomen.  Lesuns  et  les  autres 
ont  une  destination  speciale  : les  premiers  servent  a 
la  prehension,  les  autres  a la  station  el  a la  progres- 
sion. Cependant  il  existe  une  tres-grande  analogic  de 
structure  entre  les  uns  et  les  autres,  et  il  n’y  a de 
differences  entre  eux  que  celles  qui  sont  comman- 
dees  par  la  difference  de  leurs  fonciions. 

Le  plus  legcr  coup  d’ceil  sutflt  pour  faire  recon- 
naitre  cette  analogic  de  structure  : meme  forme  cy- 
lindro’ide  allongee  , meme  nombre  d’articulations ; 
meme  forme,  meme  disposition  generale  de  ces  arti- 
culations. Mais  ce  meme  coup  d’oeil  superficiel  fait 
egalement  apercevoir  entre  les  membres  inferieurs  et 
les  superieurs  des  differences  liees  a la  diversite  de 
leurs  fonctions. 

Ainsi  les  membres  inferieurs , destines  a soutenir 
le  poids  du  corps,  sont  plus  gros;  leur  arliculaFou 
avec  le  tronc  a lieu  sur  un  os  fixe  et  est  situee  s<ir  un 
plan  plus  rapproche  de  l’axe  median  du  corps;  ils 
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sont  peu  ecartes  l’uo  de  l’autre ; tous  les  deux  se  rap- 
prochent  de  plus  en  plus  par  en  bas  ; enfin  , tout  est 
"dispose  principalement  en  vue  de  la  solidile.  Au  con- 
traire,  les  membres  superieurs,  qui  sont  instrumens 
de  prehension  , sont  plus  greles  ; ils  sont  attaches  au 
tronc  par  l'interraediaire  d'une  parlie  mobile  elle- 
meme ; leurs  articulations  sont  placees  davantage  sur 
le  cote  et  eloignent  le3  '“deux  membres  l’un  de  l’au- 
tre,  de  manicre  a ce  qti’ils  puissent  embrasser  entre 
eux  plus  d’espace  : tout  ici  est  coordonne  pour  la 
facilite  et  l etendue  des  mouvemens.  Ces  premieres 
differences  entre  les  deux  membres  sont  si  evidem- 
inent  commandees  par  la  diversite  de  leurs  fonctions 
qu’elles  disparaissent  dans  les  animaux  chez  lesquels 
les  quatre  membres  ont  le  merae  service.  Par  exem- 
ple,  dans  les  quadrupedes  chez  lesquels  le  membre 
inferieur  a cesse  d'etre  organe  de  prehension  pour 
devenir  organe  de  sustentation  , ce  membre  est  aussi 
gros  que  le  posterieur  ; il  a son  attache  au  tronc,  non 
moins  pres  de  la  ligne  mediane,  et  se  rapproche  au- 
taut  par  en  bas  de  cclui  du  cote  oppose. 

II  serait  facile  de  poursuivre  celte  comparaison 
entre  les  diverses  parties  et  les  divers  eleinens  qui 
composent  les  membres  inferieurs  et  les  superieurs; 
mais  nous  pensons  que  ce  que  nous  avons  dit  suffira 
ponr  faire  apprecier  les  caracteres  qui  rapprochent 
ou  dislinguent  ces  deux  ordres  de  membres.  Celte 
comparaison,  suivie  dans  tous  ses  details , confir- 
merait  l’assertion  eraise  plus  haut  sur  l’analogie  ge- 
nerate de  structure  des  membres  superieurs  et  des 
inferieurs,  et  sur  les  differences  qu’ils  presenlent 
en  raison  seule  des  services  distincts  qu’ils  sont  ap- 
peles  a rendre. 

Vicq-D’azyr.  Memoire  sur  les  rapports  qui  se  trouvent 
entre  les  usages  el  la  structure  des  quatre  extremiles  dans 
I’homme  et  les  quadrupides.  Dans  Memoires  de  I’Acade- 
mieroyale  des  sciences,  ann.  1774,  p.  254;et  dans  OEu- 
vres  completes,  t.  iv,  p.  313. 

Falguerolles.  De  exlremitatum  analogiA.  Erlangue, 
1730 , in-4°. 

Mbckel  (J.  F.).  Memoire  sur  V analogic  des  formes  or- 
ganiques.  Dans  Beytrdge  zur  vergliechenden  Anatomie. 
Leipzig  , 181 1 , p.  97. 

Teiles  sont  les  considerations  generales  aux- 
quelles  peuvent  se  preter  les  membres  etudies  sous 
le  rapport  purement  anatomique  et  physiologique  ; 
mais  il  en  est  d’autres  dont  ils  doivent  etre  le  sujet , 
si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  la  chirurgie.  Et 
d'abord  la  division  admise  plus  haut  ne  saurailetre 
conservee.  On  ne  peut  regarder  l’epaule  , el  surtout 
la  hanche  , comrne  faisant  partie  des  membres ; car 
les  maladies  qui  affectent  ces  deux  regions  nous  pre- 
sentent  les  ruemes  caracteres , et  exigent  le  meme 
traitement  que  lorsqu’elles  siegent  sur  un  point 
quelconque  du  tronc. 

Dans  les  articles  consacres  a chacune  des  parlies 
dea  membres  (Epaitle,  bras,  avant-bras , main,  bassin, 
hanch.es , cuisses,  jambe,  pied),  on  trouvera  les  consi- 
derations anatomiques  el  pathologiques  qui  concer- 


nent  ces  parties.  Nous  ne  presenterons  ici  que  celles 
qui  leursont  communes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annonce,  nous  ne  nous 
occuperons  pas  de  l’epaule  ni  du  bassin. 

Le  squelette  des  membres  est  compose  d'os  longs, 
dont  le  nombre  augmente  pour  chaque  section  h me- 
sure  que  celled  s’eloigne  du  tronc.  Celui  de  la  pre- 
miere section  est  forme  par  un  seul  os  qui  en  occupe 
le  centre ; pour  la  seconde  seclion  , il  y en  a deux  a 
peu  pi  es  paralleles , laissant  entre  eux  un  intervalle 
nomine  espace  interosseux.  Ces  deux  os  sout  beau- 
coup  plus  rapproches  de  la  peau  que  dans  la  seclion 
precedente;  ainsi  le  tibia  est  sous-cutaue  dans  toute 
l’etendue  de  sa  face  interne.  A la  main  et  au  pied  , 
le  nombre  des  os  devient  beaucoup  plus  conside- 
rable. 

Le  carpe  et  le  tarse  sont  formes  par  une  reunion 
d’os  courts,  groupes  de  maniere  a represenler  plu- 
sieurs  series  mobiles  les  unes  sur  les  autres  , et  soli- 
dement  unies  par  des  ligameus  peripheriques  et 
interarticulaires.  Le  metacarpe , le  metatarse  et  les 
phalanges  representent  des  colonnes  brisees , dont 
une  portion  , embrassee  dans  une  seule  masse  , 
offre  des  espaces  interosseux  combles  par  des  mus- 
cles , tandis  que  la  derniere  partie  forme  des  appen- 
dices libres,  et  pour  chacun  desquels  la  colonne 
osseuse  redevient  centrale,  comme  dans  la  premiere 
section.  La  troisieme  seclion  du  squelette  de  chaque 
membre  est  encore  remarquable  par  la  position 
sous-cutanee  d’une  de  ses  faces,  tandis  que  l’autre 
est  recouverle  par  une  couche  epaisse  de  parties 
molles  qui  renfewne  la  plupart  des  vaisseaux  et  des 
nerfs. 

Le  bras  et  la  cuisse  s’arliculent  du  cole  du  tronc 
par  une  enarthrose  orbiculaire.  Mais  cette  enar- 
throse  presente  de  grandes  differences  aux  membres 
superieurs  el  aux  inferieurs.  Dans  les  premiers  , une 
cavite  peu  profonde  et  peu  etendue  correspond  a 
peine  au  quart  de  la  surface  de  la  tete  de  l’humerus ; 
dans  les  seconds,  la  tele  de  l’os  est  en  grande  par- 
tie  logee  dans  une  cavite  profonde,  et , pour  ainsi 
dire,  moulee  sur  la  saillie  qu'elle  embrassc.  Dans 
l’un,  la  capsule  articulaire  est  tres-lache,  et  per- 
met  un  ecarlement  considerable  entre  les  deux  os; 
dans  l’autre  , celte  capsule  presence  une  grande  re- 
sistance, et  mainlieut  les  surfaces,  osseuses  dans  un 
contact  parfail.  En  outre  , dans,  ce  dernier  se  ren- 
contre un  ligament  interarticulaire  qui  n’exisle  pas 
dans  1’autre.  Une  remarque  importante,  et  qui 
trouve  naturellement  ici  sa  place,  e’est  que  l’arti- 
culation  superieure  de  l humeirus  peut  executer  des 
mouvemens  de  totalile  qui  sont  dus  a la  mobilile  de 
l’epaule  , tandis  que  ces  mouvemens  sont  lout-a-fait 
impossibles  a l arliculation  superieure  du  femur. 
D un  autre  cole,  la  clavicule  qui  supporte  mediate- 
ment  la  cavite  glenoi'de  peut  facilement  se  fraclurer 
par  contre-coup.  Il  resulle  de  la  une  tres-grande 
difference  dans  les  effels  des  chutes  sur  le  moignon 
de  l’epaule  et  sur  le  grand  trochanter.  Dans  le  pre- 
mier cas,  larliculation  peut  se  souslraire  a Faction 
de  la  violence  exlerieure , soit  par  un  mouvement 
de  totalite , soit  parce  que , la  clavicule  etant  rom- 
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pne  , l’omoplaie  et  l’humerus  ne  forment  plus  qu’un 
memo  systeme , qui  suit  l'impulsion  re?ue  parle 
moignon  de  l’epaule.  Dans  le  second  , le  grand  tro- 
chanter recoil  le  choc;le  col  du  femur,  s’il  nest 
pas  rompu , le  transmet  direclement  a la  cavile  coty- 
loide  , sur  laquelle  se  concentre  toutela  puissance. 
Ajoutons  a cela  que  , dans  les  chutes  sur  le  moignon 
de  l’epaule  , une  parlie  de  la  force  se  trouve  perdue 
par  suite  de  l'affaissement  du  muscle  deltoide,  tandis 
quelle  se  transmet  presque  sans  inlermediaire  au 
grand  trochanter,  qui  n’est  reconvert  que  par  la  peau. 

Les  articulations  de  la  premiere  avec  la  seconde 
section  constituent  des  ginglymes  angulaires,  for- 
mees  par  des  surfaces  fort  elendues  transversale- 
ment.  11  resulte  de  celte  disposition,  qu’elles  pern 
vent  glisser  dans  ce  sens  l’une  sur  l'autre  sans 
s’abandonner  pomplelement,  et  conslituer  ainsi  ce 
que  l’on  peut  a juste  litre  appeler  une  luxation  in- 
complete. Si  l'ou  compare  ces  deux  articulations 
entre  elles,  on  voit  qu’elles  different  sous  plusieurs 
rapports  : augenou,  des  surfaces  sont  non-seulement 
etendues  transversalement , elles  offrent  encore  , 
dans  le  sens  anlero-poslerieur , des  dimensions  con- 
siderables, la  face  articulaire  du  tibia  presenlanl  une 
sorle  de  plate-forme  arrondie  sur  laquelle  reposent 
les  condyles  du  femur.  Au  coude,  ou  il  exisle  un 
emboitement  reciproque  des  extremiies  articulaires 
des  os , les  surfaces  offrent  peu  d’eleudue  dans  le 
sens  anlero  poslerieur.  Cetle  derniere  disposition 
rend  plds  frequentes  les  luxations  completes  du 
coude  anlero-poslerieures , tandis  qu’elles  sont  fort 
fares  a l’articulalion  du  genou.  Remarquons  , en 
outre,  que  les  surfaces  articulaires  se  prolongent 
beaucoup  du  cote  de  la  flexion  , en  sorte  que  ce  mou- 
vemeut  peut  etre  pousse  jusque  dans  ses  dernieres  li- 
mites  sans  que  la  luxation  puisse  se  produire. 

Les  ligamens  sont  places  , les  uns  aux  extremiies 
du  diametre  transverse  de  l articulalion , et  sont 
composes  de  faisceaux  qui  representent  des  cordes 
ou  des  rubaiis  ; les  autres,  membrauiformes  , pla- 
ces du  cote  de  l’extension  et  de  la  flexion  , sont 
beaucoup  moins  resislans  que  les  precedens.  L’arli- 
culation  du  genou  presente,  en  outre,  des  ligamens 
dont  on  ne  retrouve  pas  les  analogues  au  coude  : ce 
sont  les  ligamens  croises,  verilables  ligamens  inter- 
xarticulaires.  Je  ne  citerai  pas  , parrni  les  ligamens  , 
le  faisceau  fibreux,  qui  de  la  rotule  s’elend  au  tibia  , 
car  il  joue  le  veritable  role  d un  tendon.  On  ne 
peut  s’empecker  de  reconnailre  la  justesse  de  cetle 
comparaison , laile  par  Meckel , qui  voit  dans  le 
tibia,  le  ligament  tibio-TOtulien  et  la  rotule,  1'ana- 
logue  du  cubitus  avec  son  apophyse  olecrane , dont 
la  base  est  reside  fibreuse. 

Les  membranes  synovialesde  ces  articulations  ont 
une  elendue  considerable  : elles  forment  des  pro- 
longemeus  ou  arriere-cavites  qui  depasscnt  de  beau- 
coup les  surfaces  articulaires.  Les  hj  darlhroses , qoi 
aifectent  frequerameat  ces  articulations,  celle  du 
genou,  surlout , doiventa  celte  disposition  analo- 
roique  le  caractere particulier  qu’elles  presentent,  de 
former  une  tumeur  volumineuse  et  saillante  au-des- 
sus  de  l’articulalion. 


Les  differences  qui  existent  entre  les  articulations 
de  la  main  et  du  pied  sont  trop  grandes  pour  qu’il 
soil  possible  de  presenter  une  description  generate 
de  ces  parties.  Leur  comparaison  , montrant  plus  de 
dissemblance  que  de  ressemblance  , se  reduit  a des 
descriptions  isolees,  que  l’on  trouvera  aux  articles 
Main  , Pied  , etc. 

Les  muscles  des  membres  ont  une  forme  predomi- 
nante  : c’est  la  forme  allongde.  Les  uns  sont  ruba- 
nes , les  autres  sont  renfles  dans  leur  milieu  , et  (er- 
mines en  pointe  a leurs  extremiies , qui  sont  simples 
ou  multiples.  Une  de  ces  extremiies  se  termine, 
dans  beaucoup  de  muscles,  par  des  tendons  qui  ont 
une  longueur  considerable.  La  partie  charnue  du 
muscle  repond,  en  general,  au  milieu  de  chaque 
section  du  membre , tandis  que  les  tendons  se  trou- 
vent  au  niveau  des  articulations.  Le  tiers  inferieur 
de  l’avant-bras  et  de  la  jambe  renferme  un  grand 
nombre  de  tendons  presque  completement  depourvus 
de  fibres  charnues.  Cette  disposition  a paru  , a quel- 
ques  chirurgiens  , un  motif  suffisant  pour  leur  faire 
rejeter  les  amputations  pratiquees  dans  celieu. 

La  structure  des  muscles  presente  aussi  quelques 
parliculariles  que  le  ckirurgien  ne  doit  pas  ignorer. 
On  peut  dire,  d’une  maniere  generale,  que  les  mus- 
cles qui  forment  les  couches  profondes  des  membres 
sont  composes  de  fibres  tres-courles,  coinparees  a la 
longueur  totale  du  corps  charnu.  Ces  fibres,  inserees 
par  une  de  leurs  extremiies  aux  os,  ou  a des  cloisons 
aponevrotiques , se  rendent  obliquemeul  vers  un 
tendon  qui  lanlol  occupe  un  de  leurs  bords,  lanlot 
leur  partie  moyenne  (muscles  penniformes , semipen * 
niformes ) ; ceux,  au  conlraire,  qui  forment  la  couche 
superficielle,  sont  formes  de  fibres  egales,  ou  a peu 
pres  egales  a la  longueur  du  corps  chacuu  du  muscle, 
et  par  consequent  beaucoup  plus  longues  que  dans 
les  precedens  : or,  coinme  l elendue  de  la  contrac- 
tion d’un  muscle  est  en  raison  directe  de  la  longueur 
de  ses  fibres,  on  conpoit  qu’aptes  une  amputation  le 
relrait  eprouve  par  les  muscles  divises  sera  beaucoup 
plus  considerable  dans  les  muscles  superficiels  quo 
dans  les  muscles  profonds.  Le  resultat  de  celte  re- 
traction, purement  physiologique,  qui  depend  de  la 
contraction  musculaire,  est  semblable  a celui  qui 
depend  de  faction  d une  force  exterieure  tendant  a 
refouler  toutes  les  parties  molles  vers  la  racine  du 
membre,  comme  on  le  pratique  ordinairement  dans 
les  amputations.  En  effet , nons  vojons  alors  les 
muscles  superficiels  glisser  facilement  sur  les  cou- 
ches profondes  ; mais  celles-ci , retenues  par  leurs 
insertions  aux  os,  cedent  difficilement  a la  traction 
exercee  par  l’aide.  — On  a vu,  a l’article  Amputation, 
comment  ces  dispositions  analomiques  et  physiolo- 
giques  ont  ete  mises  a profit  daus  la  pratique.  — - 
Avant  d’abandonner  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer 
que  si  l’on  pratique  une  amputation  vers  la  partie 
superieure  d’une  des  sections  des  membres,  la  retrac- 
tion sera  peu  considerable,  les  muscles  etant  coupes 
a peu  de  distance  de  leur  bisection  superieure  : c’est 
ce  que  l’on  observe  dans  les  amputations  lailes  a fa 
partie  superieure  de  la  jambe  ou  de  l avanl-bras. 

Aponevroses.  — Chaque  membre  est  pourvu  d’une 
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aponevrose  formant  une  enveloppe  generate , dans 
laquelle  sont  contenns  les  muscles,  les  os,  et  les 
principaux  vaisseaux  et  nerfs.  De  la  face  interne  de 
celte  enveloppe,  se  detachent  des  cloisons  paralleles 
a l’axe  du  membre,  qui  vont  s’implanter  sur  les  os 
qui  occupent  le  centre  de  la  region.  Formant  ainsi 
des  loges  secondaires  dans  chacune  desquelles  se 
trouve  contenu  un  systeme  particulier  des  muscles, 
ces  loges  sont  elles-memes  subdivisees  en  autant  de 
Compartimens  qn’elles  contiennent  de  moscles.  Mais, 
comme  l a fait  justement  reroarquerM.  Denonvilliers, 
tandis  que  les  grandes  divisions  deslinees  a un  ordre 
de  muscles  sont  exactement  closes,  il  n’en  est  plus 
de  merae  des  gaines  partielles  devotees  a un  seul 
muscle  : separees  par  des  divisions  incompletes , 
celles-ci  n’existent  constarament  que  vers  les  extre- 
mites  ; vers  le  milieu  elles  communiquent  largement 
entre  elles,  et  les  muscles  ne  sont  separes  que  par 
une  cloison  celluleuse , lache  et  peu  resistante.  — 
Un  comparliment  particulier  est  aussi  destine  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs.  Dans  queiques  regions  ces 
aponevroses  sont  unies  a la  peau  par  des  prolonge- 
mens  fibreux  : e’est  ce  que  l’on  remarque  a la  paume 
de  la  main  et  a la  plante  du  pied.  Ces  aponevroses 
n’ont  pas  la  meme  structure  et  la  merne  resistance 
dans  tous  les  points  : on  peut  dire  qu'en  general  elles 
sont  d’autant  plus  denses  qu’elles  se  rapprochent 
davantage  de  l^xtremite  peripherique.  Mais  e’est 
surlout  au  niveau  des  articulations  qu’elles  presen- 
tent  une  resistance  considerable ; la  ces  fibres  se  mul- 
tiplient,  et  forment  ces  anneaux  fibreux  (ligamens 
annulaires)  qui  servent  de  poulie  de  renvoi  aux 
tendons  des  muscles;  les  gaines  aponevroliques  des 
doigts  et  des  orteils  prennent  une  consistance  presque 
cartilagineuse,  et  sont  en  outre  doublees  d’une  cou- 
che  sereuse  qui  se  prolonge  assez  loin  sur  les  ten- 
dons; modifications  importantes  , et  qui  expliquent 
la  gravite  des  blessures  dans  cette  region.  Lorsque  le 
systeme  rausculaire  est  bien  developpe,  les  gaines 
aponevroliques  sont  exactement  appliquees  sur  les 
muscles  qu’elles  contiennent;  mais  lorsque  ces  mus- 
cles sont  tres-greles,  surtout  lorsqu'ils  se  sont  atro- 
phies apres. avoir  pendant  longtemps  presente  un 
volume  normal  considerable,  comme  cela  s’observe 
souvent  chez  les  vieillards  ou  chez  les  individus  qui 
subissent  un  amaigrissement  rapide  sous  l’influence 
d’une  maladie  quelconque,  les  aponevroses  n’eprou- 
vent  pas  un  retrait  proportionnel  a celui  des  muscles ; 
ceux-ci  ne  sont  plus  exactement  fixes  par  leurs  gaines, 
de  sorte  que,  lorsqu’on  pratique  l’amputation  dans 
ces  circonstances,  il  est  quelquefois  difficile  de  fixer 
les  chairs,  et  d’en  operer  une  section  reguliere  : e'est 
dans  ces  circonstances  que  I on  peut  avec  avantage 
appliquer  sur  les  membres  deux  ligatures  entre  les- 
quelles  on  pratique  l’amputalion.  Ces  aponevroses 
presentent  plusieurs  ouvertures,  tanlot  arrondies, 
tanlot  losangiques  qui  donnent  passage  aux  ramifi- 
cations vascjulaires  et  nerveuses , et  qui  peuvept 
donner  passage  au  pus  qui,  forme  dans  la  profoudeur 
du  membre,  vient  serepandre  dans  le  tissu  cellulaire 
Sous-cutane. 

Les  arteres  des  membres  emanent  d’un  tronc  unique, 


place  a la  partie  superieure  du  membre.  Ce  tronc  se 
divise  en  deux  branches  principales  qui  fournissent 
des  ramifications  nombreuses  a la  derniere  section. 
Les  arteres  des  membres  communiquent  avec  celles 
du  tronc  par  des  anastomoses  nombreuses ; des  bran- 
ches assez  volumineuses  forment  autour  des  articu- 
lations des  arcades  vasculaires  qui  font  communiquer 
ensemble  les  troncs  des  sections  contigues,  tels  que 
le  bras  et  l’avant-bras,  la  cuisse  et  la  jambe.  Mais 
nulle  part  les  anastomoses  ne  sont  aussi  nombreuses 
que  vers  1’pxtremite  libre  : aussi  est-il  recommande, 
dans  le  cas  de  plaie  arlerielle  de  ces  parties,  de  lier 
les  deux  bouts  du  vaisseau  divise  pour  prevenir  le 
retour  du  sang  par  le  bout  inferieur.  — La  position 
des  troucs  arteriels  principaux  est  telle,  qu’ils  sont 
efficacement  proteges  par  les  os  et  par  les  masses 
musculaires.  Il  suffira,  pour  se  convaincre  de  la  jus- 
tesse  de  cette  proposition,  de  se  rappeler  la  position 
de  chacune  de  ces  arteres. 

Veines.  — Les  veines  forment  deux  couches,  l’une 
superficielle,  latere  profonde,  qui  s’anastomosent 
par  des  branches  nombreuses  qui  traversent  les  trous 
que  nous  avpns  signales  en  parlant  des  aponevroses 
d’enveloppe.  La  couche  profonde  est  formee  de  veines 
qui  suivent  exactement  le  trajet  des  arteres,  et  qui 
sont,  en  general,  au  nombre  de  deux  pour  une  artere; 
la  couche  superficielle  forme  dans  le  tissu  sous-cutand 
un  reseau  a mailles  larges,  dont  toutes  les  branches 
finissent  par  se  rendre  dans  une  veine  unique  qui  va 
se  jeter  dans  le  tronc  des  veines  profondes,  vers  la 
racine  du  membre.  Les  premieres  ont  des  parois  plus 
epaisses  que  les  veines  profondes;  elles  sont  pourvues 
de  valvules.  Les  profondes  ont  des  parois  plus  fines, 
plus  transparentes ; mais  il  n’est  pas  exact  de  dire, 
avec  beaucoup  d’anatomistes , que  ces  veines  sont 
depourvues  de  valvules,  ou  que  les  valvules  y sont 
peu  nombreuses  : il  resulte,  au  contraire,  des  recher- 
ches  de  M.  Blandin,  que  les  valvules  y sont  plus 
nombreuses  que  dans  les  veines  superficielles. 

Vaisseaux  lymphatiques.  — Des  vaisseaux  lym- 
phatiques,  egalement  superficiels  et  profopds,  abou- 
tissent  a des  ganglions  lymphatiques , places  la 
plupart  vers  la  racine  du  membre,  et  au  niveau  des 
articulations. 

Les  nerfs,  entrelaces  en  plexus,  a lterigine  du 
membre,  fournissent  plusieurs  branches  qui  vont  se 
distribuer,  soit  aux  muscles,  soil  aux  leguraens. 

Le  tissu  cellulaire,  dispose  en  deux  couches,  l’une 
sous-cutanee , l’autre  sous-aponevrotique,  reunit 
toutes  ces  parties.  A.  Berard. 

§ II.  Pathologie. 

Il  resulte  de  la  structure  et  des  fonctions  des  mem- 
bres,  que  la  plupart  de  leurs  maladies  appartiennent 
a la  chirurgie.  Cependant  queiques  affections,  essen- 
tiellement  du  domaine  de  la  pathologie  interne,  y ont 
egalement  leur  siege  : lelles  sont  la  goutte  et  le  rhu- 
malisme  articulaire  aigu.  Ces  maladies  devant  etre 
exposees  dans  des  articles  spdeiaux , nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  des  affections  chirargicales  des 
membres.  Parmi  ces  dernieres,  plusieurs,  (elles  que 
Tome  XIX  23 
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les  varices,  1’eldphantiasis,  etc.,  sont  egalement  de- 
crites  dans  d’autres  parties  de  cet  ou  vrage.  Quant  aux 
autres,  il  n’en  estpa&qui  soient  eiclusivement  pro- 
pres  aux  membres ; mais  elles  offrent  dans  ces  regions 
des  caracteres  qu’elles  repoivent  de  la  position  et  de 
l’arrangement  anatomique  des  parties  qui  constituent 
les  membres,  caracteres  qu’il  importe  de  bien  con- 
naitre,  et  que  nous  allons  exposer  ici. 

1°  Les  plaies  des  membres  faites  par  les  instru- 
mens  piquans  presenlent  rarement  de  la  gravile, 
meme  quand  elles  traversent  de  part  en  part  la  partie, 
et  qu’elles  passcnt  par  le  centre  du  membre.  En  effet, 
a I’excepliou  des  arteres,  il  n’est  aucun  tissu  dont  la 
piqiire  soit  dangereuse.  On  a depuis  longtemps  re- 
connu  que  les  craintes  des  chirurgiens,  relatives  a 
la  piqure  des  tissus  blancs  (aponeyrose,  tendons  et 
nerfs),  n’etaient  pas  fondees.  Les  simples  piqures 
des  membranes  synoviales  ne  paraissent  pas  non 
plus  produire  facilement  l’inflammation  des  articu- 
lations. 

Les  plaies  faites  par  les  instrumens  tranchans  pro- 
duisent  aux  membres,  plussouvent  qu’au  tronc,  des 
pertes  completes  de  substance.  Ainsi,  I on  voit  assez 
fre'quemment  un  doigt  entierement  separe  du  corps. 
On  verra,  a l’article  Plaie,  que  l’on  peut  encore 
esperer  obtenir  le  recollement  de  la  partie  enlevee. 

Les  muscles  el  les  tendons  sont  facilement  coupes 
entraverspar  les  instrumens  trancbans.  Ilenresulte 
un  ecartement  plus  on  moins  considerable  entre  les 
extremites  divisees  du  muscle  et  la  perte  desmouve- 
mens  qu’il  doit  produire.  Ce  genre  de  blessure  est 
tres-frequent  aux  membres,  et  tres-rare  au  tronc.  Le 
trailement  consisle  a donner  a la  partie  blessee  la 
position  que  determine  le  muscle  lors  de  sa  contrac- 
tion, alin  de  faciliter  le  contact  des  surfaces  charnues 
ou  tendineuses  que  l’instrument  a divisees.  Souvent, 
pour  atteindrece  but,  on  doit  agir  sur  plusieurs  arti- 
culations : ainsi,  dans  la  section  transversale  du  mus- 
cle biceps  ou  de  son  tendon,  il  faudrait  tenir  1’avant- 
bras  en  supination  , fortement  flechi  sur  le  bras  , et 
ce  dernier  porte  en  avant  et  en  haut  sur  l’epaule. 
Quand  la  plaie  alteint  des  tendons  d un  certain  cali- 
bre, il  ne  faut  point  hesiter  a tenir  leurs  bouts  en 
contact  a l’aide  d’un  ou  de  plusieurs  points  de  su- 
ture simple.  Cette  operation  n’augmente  pas  le  dan- 
ger de  la  blessure  , et  elle  concourt  puissamment  a 
faire  obtenir  1’agglulination  des  bouts  du  tendon. 
Lorsque  les  extremites  d un  muscle  ou  d’un  tendon 
se  sont  cicatrisees  ,isolement , la  region  blessee  pre- 
sente une  depression  plus  ou  moins  profonde,  lapcau 
ou  un  tissu  inodulaire  recouvre  chaque  extremite'  de 
1’organe  coupe,  et  dans  les  mouvemens,  c’est  a cetle 
partie  jjue  le  muscle  transmet  sou  action.  On  voit  alors 
des  rides  transversales  se  former  au  niveau  des  bords 
de  la  plaie,  mais  aucuu  mouvement  n’esl  produit 
dans  la  region  que  le  muscle  doit  mouvoir.  Celle-ci 
reste  enlrainee  dans  une  position  opposee  par  la  con- 
traction des  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  ontete 
divises.  On  peut  imprimer  a la  partie  des  mouvemens 
analogues  a ceux  que  produirait  le  muscle  coupe  ; 
mais  silot  qu  elle  est  abandonnee  a ellc-meme  elle 
retourne  a sa  premiere  position. 


Il  existe  deux  moyens  de  remddler  d une  sembla- 
ble  infirmite.  On  peut  faire  conslruire  une  machine 
composee  de  pieces  mobiles  les  unes  sur  les  autres , 
et  qui,  adaptee  a la  partie  difforrae,  agisse  sur  elle,  par 
les  ressorts  dont  elle  est  douee,de  maniere  a produire 
les  mouvemens  perdus.  La  force  des  ressorts  doit  etre 
telle,  qu’elle  surmonle  lacontraction  toniquedes  mus- 
cles antagonistes;  mais  elle  doit  ceder  a lacontraction 
active  ou  volontaire  des  memes  parties.  On  com- 
prend  aisement  qu’une  semblable  machine  repond 
exactement  au  tissu  jaune  elaslique  qui  maintient 
dans  l’extension  la  derniere  phalange  des  animaux 
du  genre  felis,  lant  qu’ils  restent  dans  l’inaclion,  mais 
qui  cede  et  s’etend  lorsque  l’animal  veut  allongerses 
griffes. 

On  peut  encore,  a 1’aide  d’une  operation  chirur- 
gicale,  re'tablir  les  mouvemens,  lorsqu’il  existe  une 
intersection  celluleuse  fort  large  entre  les  fibres 
charnues  divisees,  que  celles-ci  sont  fort  courtes,  et 
que  leur  retraction  n’est  point  assez  grande  pour 
transmellre  les  mouvemens  aux  parties  qu’ils  font 
mouvoir.  Dans  ce  cas,  on  pourra  retablir  les  mouve- 
mens en  renouvelant  la  plaie  par  l’excision  de  la  cica- 
trice, et  en  rapprochant  exactement  les  surfaces  avi- 
vees  de  chaque  extre'mite  musculaire.  Nous  emprun- 
tons  a Boyer  (Trait a des  maladies  chirurgicales , t.  i , 
p.  195,  4“  edition  ) une  observation  de  ce  genre  : 
« M.  Achille  de  Coulonges,  dragon,  4go  de  vingt  ans, 
avait  re<?u  un  coup  de  sabre  a la  parlie  externe  et 
moyenue  de  l’avant-bras  droit,  qui  avait  coupe  en 
travers  le  muscle  cubital  posterieuret  les  portions  de 
l’extenseur  commun  des  doigts  qui  appartiennent  d 
l’annulaire  etau  petit  doigt.  La  plaie  n avait  point  ete 
reunie,  et  avait  suppure  longtemps  : elle  etait  guerie 
depuis  deux  mois,  mais  la  main  etait  flechie  et  incli- 
nee  vers  le  bord  cubital  de  l’avant-bras ; les  deux  der- 
niers  doigts  elaient  flechis  aussi ; l’extension  volon- 
taire de  ces  parties  etait  impossible  ,et  la  flexion  des 
deux  derniers  doigts  ne  se  faisait  pas  avec  assez  de 
force  pour  que  M.  de  Coulonges  put  saisir  un  corps 
d’un  volume  mediocre, et  le  tenir  fortement  aveccelte 
main. 

» M.  de  Coulonges  vint  a Paris,  et  consulta  plu- 
sieurs chirurgiens  qui  lui  conseillerent  des  douches 
avec  de  l’eau  hydrosulfuree  factice,  moyen  qui  ne 
pouvait  produire  aucun  effet  avantageux.  M.  Duter- 
tre,  chirurgien  de  Paris,  aux  soins  duquelM.  de  Cou- 
longes fut  confie,  forma  le  projet  d’enlever  la  cica- 
trice, et  de  reunir  cetle  nouvelle  plaie  par  le  moyen 
dequelques  points  de  suture,  du  bandage  unissant,  et 
surtout  d’une  machine  propre  a graduer  a volonte,et 
^rar  des  degres  tres-lenls,  1’extensionde  la  main  et  des 
doigts.  L’operation  fut  pratiquee  le  28  avril  1804,  et 
reussit  parfaitement.  M.  de  Coulonges,  que  j’avais 
vu  avant  l’operation  etquej’ai  yu  apres , a recouvre 
l’usage  de  la  main  et  des  doigts. » 

Les  plaies  des  membres  par  instrument  tranchant 
exposent  plus  que  celles  du  tronc  a la  gangrene.  En 
effet,  cette  complication  peut  etre  le  resultat  d’une 
blessure  qui  comprend  a la  fois  I’artere  de  la  veine 
principale  d’un  membre  avec  quelques  divisions  ncr- 
veuses  importautes. 
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La  surface  avrondie  des  membres  rend  presque 
toujours  oblique  l’aclion  des  corps  contondans.  Hen 
resulte  des  effels  de  contusion  qui  sont  fort  impor- 
tans  a connaitre,  a cause  de  la  gravilequi  les  accom- 
pagne  qtielqucfois.  En  effet , pour  peu  que  le  corps 
conlondant  agisse  avec  une  certaine  energie,  il  tend 
a faire  glisser  les  parties  molles  les  unes  sur  les  au- 
tres,  et  celles-ci  sur  la  portion  resistante  du  membre, 
l’os.  II  resulte  de  la  des  decollemens  souvent  fort 
etendus  de  la  peau  sur  l’aponevrose  d’enveloppe  , de 
celle-ci  sur  les  muscles  et  les  vaisseaux  qu’elie  en- 
toure,  des  muscles  les  uns  sur  les  autres , et  sur  la 
gaine  fibreuse  qui  embrasse  chacun  d’eux.  Le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  ces  differentes  parties  est  de- 
chire ; quelquefois  les  aponevroses  d’enveloppe  et 
les  muscles  le  sont  egalemenl. 

La  peau  restant  intacte,  rien  n’indique  au  premier 
abord  des  desordres  aussi  etendus : aussi  le  chirur- 
gien  doit-il  porter  son  pronostic  avec  une  tres-grande 
reserve  dans  les  premiers  jours  des  blessures  de  ce 
genre.  Les  accidens  qui  plus  tard  peuvent  en  etre  la 
consequence  sont  des  epanchemens  sanguins  consi- 
derables , des  erysipeles  phlegmoneux , des  suppura- 
tions diffuses  dans  toute  l'epais’seur  du  membre , la 
gangrene,  etc....  Nous  avons  vu  succomber  a ces  ac- 
cidens un  bommequi  avaiteu  la  cuisse  contuse  par  la 
roue  de  sa  voiture.  La  roue  n’avait  pas  passe  entiere- 
ment  sur  le  membre ; mais  elle  avait  agi  sur  son  cote 
externe  et  un  peu  sur  sa  partie  anlerieure , apres 
quoi  elle  elait  redescendue,et  s’etait  arretee  au  devant 
de  la  cuisse  , qui  avait  agi  a la  maniere  des  cales  qui 
servent  a arreter  les  voitures.  Le  malade  avait  pu 
faire  , apres  sa  blessure,  un  assez  long  trajet  a pied. 
Le  gonflementfut  peu  considerable  pendant  les  deux 
ou  trois  premiers  jours.  Le  malade  , fort  indocile, 
commenca  a s’enuuyer  du  repos  que  nouslui  faisions 
observer:  il  essaya  dese  livrer  a l’exercicedela  mar- 
che;  mais  bienlot  une  inflammation  de  mauvaise  na- 
ture s’empara  de  la  cuisse  contuse;  elle  devint  em- 
pbysemateuse  , des  fusees  d’un  pus  mal  elabore 
s’etendirent  de  la  cuisse  au  bassin  , et  le  malade  ne 
tarda  pas  a succomber. 

L’examen  du  membre  blesse  nous  fit  reconnaifre 
des  desordres  considerables,  que  le  premier  examen 
du  membre  n’avait  pas  memo  permis  de  souppon- 
ner.  La  peau  elait  decolleeEdepuis  1’ischion  jusqu’au 
creux  du  jarret  : ce  decollement  occupait  toute  la 
partie  posterieure  et  externe  du  membre  : l’apone- 
vrose  fascia  lata  etait  elle-menae  separee,  par  sa  face 
profonde,  des  muscles  flechisseurs  de  la  jambe  et  du 
vaste  externe,  en  sorte  qu  elle  formait  une  lame  li- 
bre  par  ses  deux  faces,  et  dechiree  en  quelques  en- 
droils.  Une  ecchymose  considerable  occupait  toutes 
les  parlies  separees,  et  atteslait  l’origine  violente  d’un 
aussi  vaste  decollement. 

Si  la  contusion  sans  plaie  s’accompagne  parfois 
d’accidens  aussi  graves,  les  corps  contondans  produi- 
sent  dans  d’autrescirconstancesdes  blessures  accom- 
pagnees  [de;  desordres  plus  considerables  encore.  Il 
est  une  sorte  de  plaie  a lambeau  qui  n’exisle  qu’aux 
membres  et  qui  donne  lieu  presque  inevitablement  a 
la  gangrene.  Voici  comment  ces  plaies  sontproduites: 


si  le  corps  oontondant  qui  aglt  6ur  le  membre  presse 
d la  fois  de  maniere  a l’ecraser  et  a l’arracher,  il  re- 
sulte de  cetie  double  action  un  glisseraenl  assez  etendu 
de  la  peau  sur  les  parlies  sous-jacentes,  par  suite  du- 
quel  celte  membrane  tend  a etre  entrainee  vers  la 
partie  opposee  au  tronc.  Pour  peu  que  la  pression 
soit  forte  et  faction  prolongee,  la  peau  tiraillee  outre 
mesure  Unit  par  se  dechirer  entre  le  tronc  et  lc 
point  ou  la  pression  est  exercee.  Celte  dechirure  est 
plus  ou  moins  reguliere,  et  comprend  uue  partie  ou 
la  totality  de  la  circonfe'rence  du  membre.  Des 
qu’elle  est  produite,  la  peau  cede  avec  une  grande  fa- 
cility a Taction  du  corps  qui  Tentralne  vers  les  extre- 
mites,  etle  membre  se  trouve  depouille  exactement 
comme  une  anguille.  C’est  principalement  dans  les 
ateliers  oul’on  se  sert  de  cylindres  mus  par  la  vapeur 
que  ces  accidens  sont  frequens. 

J’ai  vu  deux  ouvriers  employes  dans  une  imprirae- 
rie  qui  avaient  eprouve  un  semblable  decollement  de 
la  peau  depuis  le  milieu  du  bras  jusqu’au  bas  de  Ca- 
vant-bras.  Les  accidens  qui  resultent  d’uno  semblable 
blessure  sont  excessivement  graves  : la  peau  decollee 
est  necessairement  frappee  de  gangrene,  et  pour  peu 
que  la  denudation  soit  elendue  , les  individus  suc- 
combent,  soitaux  accidens  primitifs  dela  gangrene, 
ainsi  que  celaest  arrive  a Tun  des  ouvriers  doutnous 
venons  de  parler , soil  a l’abondance  de  la  suppura- 
tion qui  suit  la  chute  des  eschares.  Un  jeune  enfant , 
chez  lequel  la  peau  de  la  jambe  avait  ®le  relournee 
comme  un  bas,  depuis  le  genou  jusqu’aux  chevilles  , 
apres  avoir  echappe  a tous  les  dangers  primitifs  d’une 
pareille  blessure  , a fini  par  succomber  a Thopital 
Saint-Louis. 

L’amputalion  primitive  est  done  le  seul  remede  a 
opposer  a un  pareil  accident.  C’est  a elle  que  M.  le 
professeur  J.  Cloquet  a eu  recours  , etavec  succes , 
sur  le  second  ouvrier  mentionne  plus  haul.  C’est, du 
reste,un  probleme  fort  difficile,  et  pourlant  exlreme- 
ment  important  a resondre,  que  celui  de  1’opportu- 
nite  de  l’amputation  dans  un  cas  pareil.  Quelle  doit 
etre  l’etendue  du  decollement  de  la  peau  pour  que 
l’operalion  soit  indiquee  ? Lorsque  la  denudation 
comprend  toute  une  section  d’un  membre  comme  le 
bras,  l’avant-bras  , la  jambe , nous  pensons  qu’il  faut 
amputer  immediatement ; quand  elle  est  rooindre  , 
on  peut  esperer  de  sauver  le  membre  el  ne  se  deter- 
miner a une  mutilation  que  s’il  survienl  plus  tard  des 
accidens  qui  comprometlent  la  vie  du  blesse. 

Les  corps  contondans  mus  par  la  poudre  a canon  , 
lorsqu’ils  ont  un  gros  volume  , produisent  sur  les 
membres  des  pertes  de  substance  dont  il  r.’exisle  pas 
d’analogue  au  tronc  ; ils  echancrent  plus  ou  moins  la 
partie  frappee.  Celte  blessure  est  fort  grave;  et  lors- 
que le  malade  echappe  aux  premiers  dangers  qui  en 
resultent,  elle  degenere  presque  constammenl  en  ul- 
cere incurable.  M.  Boyer  en  rapporte  un  exemple 
observe  sur  le  general  de  Ch.  . . . (loc.  cit.,  page 
241  ). 

J’ai  vu  aux  Invalides  plusieurs  militaires  dans  la 
memo  position.  L’amputation  est  parfois  le  seul 
moyen  de  mellre  unterme  aux  souffrances  coutinuel- 
les  du  blesse. 
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MEMBRES  (artificiels). 


Leg  plaies  par  arrachement  sont  presque  exclusl- 
vement  produites  surles  membres.  Nous  renvoyons, 
pour  ce  qui  les  concerne,  a l’article  Plaie,  ou  l’ou 
trouvera  le  complement  de  plusieurs  points  que  je 
n’ai  duqu’indiquer  ici. 

2°  L 'inflammation  des  membres  e6t  extremement 
frequente.  Elle  reconnait  presque  loujours  pour  cause 
quelque  action  mecanique  des  corps  exterieurs.  C’est 
aux  membres  que  se  voient  le  plus  grand  nombre  des 
erysipeles  traumatiques,  des  phlegmons  diffus  , des 
lymphites,  etc.  3°  Les  abces  s’y  observent  aussilres- 
frequemment ; la  texture  des  membres  rmprime  aux 
abces  profonds  une  extreme  gravite. 

Les  aponevroses  d'enveloppe  peuvent  empecher  le 
pus  de  se  faire  jour  direclementau  dehors,  et  favori- 
ser  les  fusees  puruleotes , d’ou  resullent  la  denuda- 
tion des  muscles,  celle  des  os,  des  clapiers,  des  de- 
collemens  etendus,  etc.  II  est  fort  important  de  con- 
stater  de  bonne  heure  l’existence  d'un  abces  , afin  de 
prevenir,  par  une  prompte  ouverture,  le  developpe- 
ment  des  accidens  qui  precedent.  En  recherchant 
cette  fluctuation,  le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier 
qu’il  existe  ici  une  cause  d’erreur.  Si  l’on  presse  avec 
les  doigts  sur  des  points  qui  repondent  a la  circonfe- 
rence  du  membre , les  chairs  pressees  entre  l’os  et 
les  doigts  roulent  entre  ceux-ci , et  font  croire  a 
l’existence  d’un  abces  qui  n’existe  pas.  Pour  eviter 
cette  meprise , il  faut  explorer  en  plagant  la  pulpe 
des  doigts  selon  le  trajet  d’une  ligne  parallele  al’axe 
du  membre. 

4°  Je  menlionnerai  encore , a propos  de  la  palho- 
logie  des  membres , la  gangrene  qui  resulte  d’une 
maladie  des  arteres,  les  nevromes  ou  lumeurs  qui  Se 
developpent  sur  le  trajet  des  nerfs,  les  hernies  mus- 
culaires  , et  cette  contraction  si  douloureuse  a la- 
quelle  on  donne  le  nom  de  crampe  , les  vices  de 
conformation  congenilaux  ou  acquis,  comme  les  cica- 
trices suites  de  brdlure  , etc. , lesions  qui  ont  ete 
decriles  dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage  ( voycz 
Arterite,  Nevrome,  Brelerf,,  etc.). 

II  en  sera  de  meme  des  operations  que  l’on  prati- 
que sur  les  membres,  telles  que  les  amputations,  les 
resections , les  ligatures  d’arteres , etc. , ces  opera- 
tions ayant  repu  une  description  speciale  dans  autant 
d ’articles  separes.  A.  Berard. 

§ III.  Membre  artificiel. 

On  designe  sous  le  nom  de  membre  artificiel  un 
instrument  de  prolhese  destine  a faire  disparaitre , 
chez  les  personnes  qui  ont  ete  privees  d’une  partie 
ou  de  la  tolalile  d’un  membre  par  une  amputation  ou 
toute  autre  cause , la  difformite  qui  resulte  de  cette 
mutilation  , en  meme  temps  qu’il  permet  d’execu- 
ter,  avec  autant  de  perfection  que  le  petmetlent  nos 
moyens  mecaniques,  les  mouvemens  nalurels  au  mem- 
bre qu'il  remplace. 

Les  premiers  instrumens  destines  a remplacer  les 
membres  perdus  ont  consiste  sans  doute  en  des  be- 
qnilles  et  des  jambes  de  bois.  L’on  a longtemps  ne- 
glige de  porter  remede  aux  difformites  qui  suivent 
les  mutilations  des  membres  superieurs  ; quant  aux 


membres  inferieurs,  on  n'a  chercbe  a imlter  la  forme 
du  pied  et  de  la  jambe , et  a obtenir  les  mouvemens 
de  leurs  diverses  articulations,  que  plusieurs  siecles 
apres  l'invention  des  bequilles  el  des  jambes  de  bois 
ordinaires.  A.  Pare  paraitetrele  premier  qui,  en  1594, 
proposa  un  appareil  pour  remplacer  une  cuisse,  et 
un  autre  pour  remplacer  le  bras,  sur  lequel  nous  re- 
viendrons  bientot.  Ravaton  fit  confectionner  des  pieds 
el  des  jambes  arlificiels  pour  ceux  de  ses  malades  qui 
avaient  subi  l’amputation  de  la  jambe  au-dessus  des 
malleoles;  White  fit  des  pieds  en  etain,  et  Wilson 
fabriqua  des  mains  el  des  pieds  en  cuir.  Addison 
donna  des  articulations  mobiles  a ces  membres  arti- 
ficiels,  qui  furent  beaucoup  perfeclionnes  par  Briin- 
niugbausen ; Stark,  dans  son  ouvrage  surles  bandages, 
profitant  de  la  jambe  en  bois  de  Briinninghausen  , pu- 
blia  une  maniere  avanlageuse  de  remplacer  la  cuisse. 
En  Allemague  et  en  France,  de  nouveaux  perfection- 
n&mens  ont  ete  apportes  a cette  partie  de  la  pro- 
these.  Behrens , Heine , et  Graefe  surtout , auquel 
nous  empruntons  presque  tout  cel  historique,  ont,  en 
Allemagne , et  plus  recemment  encore  en  France, 
MM.  Miles  et  Martin , ont  apporle  a cette  partie  de  la 
prothese  de  nouveaux  perfectionnemens. 

1°  Jambe  artificielle. — La  jambe  de  bois  estle  plus 
simple  et  le  plus  generalement  employe  de  tous  les 
instrumens  inventes  dans  la  vue  de  conserver  la  fa- 
culty de  marcher  aux  individus  prives  de  l’une  des 
extremites  inferieures , ou  lorsque  , par  suite  d’une 
maladie  quelconque,  la  jambe,  longtemps  flechie 
a angle  droit  sur  la  cuisse  , s’y  est  soudee  par  une 
ankylose  du  genou.  L’invention  en  parait  fort  an- 
cienne  , car  le  celebre  Percy  a vu  des  marbres  anti- 
ques represeutant  des  guerriers  renlrantdans  leurs 
foyers , lesquels  portaient  des  jambes  de  bois  dans 
leur  bagages. 

Cet  instrument  se  compose  d’un  gros  baton  de 
forme  cylindrique , dont  l’extremite  inferieure  pre- 
senle  une  base  elargie  , destinee  a porter  sur  le  sol 
par  une  surface  assez  etendue  pour  rendre  la  station 
et  la  progression  moins  vacillantes.  Le  bout  oppose 
est  surmonte  par  un  renflement  considerable,  sur  la 
face  superieure  duquel  doit  appuyer  le  genou , qui 
d’ailleurs  s’y  trouve  defendu  contreles  dangers  d’une 
pression  trop  profonde  par  un  coussinet  de  crin  ou 
de  laine.  Cette  jambe  de  bois  est  altachee  a la  cuisse 
par  deux  montans  aplatis  qui  en  forment  la  partie 
superieure , dont  l’un , s’etendant  le  long  du  cote 
exlerne , jusqu’au  grand  trochanter,  est  arrete,  au 
moyen  de  deux  mortaises , par  une  ceinture  de  cuir 
fort  passeeautour  du  bassin.  L’autre,  beaucoup  moins 
long , remonte  vers  la  face  interne  de  la  cuisse  , a 
laquelle  il  est  fixe  par  deux  autres  courroies  circu- 
laires , qui , passant  egalement  dans  le  montant  ex- 
terne , servent  en  outre  a empecher  le  genou  de  glis- 
ser  enavant  ou  en  arriere.  Cette  jambe  de  bois , sans 
coutreditla  plus  economique  , est  celle  qu’on  doune 
aux  pauvres  dans  les  bopitaux.  Les  personnes  aisees 
la  veulent  d’une  forme  plus  elegante  : ils  la  font 
peindre  en  noir  et  vernir;  ils  substituent  aux  mon- 
tans en  bois  des  tiges  de  fer  poli , et  y font  adapter 
une  genouillere  en  cuir  bouilli,  laquelle,  fermant 
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par  derridre,  an  moyen  de  petites  courroies  a bou- 
cles,  mainlient  beaucoup  mieux  encore  le  genou  en 
place , quels  que  soient  les  mouvemens  qu’on  exe- 
cute. De  plus  , comme  un  des  grands  incoDveniens 
de  ces  instrumens  est  de  gener  beaucoup  par  la  direc- 
tion plus  ou  moins  horizontale  qu’ils  prennent  des 
que  le  blesse  est  assis  ou  monte  a cheval,  on  leur  a 
encore  ajoute  un  perfectionnement,  qui  consisted 
faire  flechir  ou  etendre  a volonte  la  portion  qui  re- 
presente la  jambe  proprement  dile  , a l’aide  d’une 
espece  de  ressort  a bascule  , place  sur  le  cole  ex- 
terne  du  membre,  immedialement  au-dessus  de  la 
genouillere. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  plus  ou  moins  de  perfection 
apportee  a la  confection  des  jambes  de  bois,  il  faut 
convenir  qu’elles  doivent  toujours  etre  assez  em- 
barrassantes  a porter , et  il  y a lieu  de  s’etonner  de 
l’agilite  que  monlrent  certains  individus  qui  s’en 
servent.  L’un  de  nous  en  connait  un,  acluellement 
employe  dans  une  grande  administration  , qu’une  pa- 
reille  entrave  n’empeche  pas  de  descendre  deux  ou 
trois  marches  d’escalier  a la  fois , sans  qu’il  lui  ar- 
rive jamais  de  faire  un  faux  pas.  D’ailleurs,  n’en  voit- 
on  pas  tous  les  jours  qui , sans  que  ce  soit  pour  eux 
un  bien  grand  obstacle , courent  et  dausent  avec 
presque  autant  de  facilite  que  s’ils  avaient  deux  bon- 
nes jambes.  L’on  doit  pourtant  reconnaltre  que 
meme  les  personnes  les  plus  favorisees  sousce  rap- 
port ne  laissent  pas  que  d'etre  habituellement  Ires- 
fatiguees  par  l’exercice  de  la  locomotion.  Mais  la 
difficulty  est  incomparablement  plus  grande  encore 
chcz  celles  qui  onteu  lesdeux  jambes  emporlees.  Pour 
etre  plus  assurees  dans  leur  marche,  et  surlout  pen- 
dant la  station  deboul , il  faut  de  toule  necessity  que 
leurs  supports  artificiels  soient  plus  courts  que  n’e- 
taient  leurs  bons  membres,  et  qu’en  outre,  pour 
mieux  conserver  l’equilibre,  elles  s’aident  encore 
d’une canne,  qui,  en  se  pla<?ant  en  avant  ou  en  ar- 
riere , suivant  le  besoin,  et  faisant  pour  ainsi  dire 
I’office  d’un  troisieme  pied,  elargisse  leur  base  de 
sustentalion.  Les,  individus  compris  dans  cetle  classe 
ne  peuvent  se  servir  avec  avantage  des  machines  et 
autres  membres  artificiels  tres-compliques,  de  la  na- 
ture de  ceux  dont  il  va  etre  faitmention  plus  bas  : les 
jambes  de  bois  les  plus  ordinaires,  le  modeste  sci- 
pion,  sent  les  seules  qui  leur  conviennent. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit , on  ne  s’est  pas  lou- 
jours  borne  a faire  usage  d’instrumens  aussi  simples. 
Des  jambes  artificielles,  semblables,  quant  a leur 
configuration  et  a la  plupart  des  mouvemens  dont 
elles  sont  susceptibles  , a celles  qu’elles  doivent 
remplacer,  ont  aussi  ete  inventees.  Il  s’en  fait  en 
bois  de  lilleul , sculptees  avec  soin  , qui  sont  creu- 
6ees  et  evidees , pour  les  rendre  plus  legeres,  et 
dont  Pextremite  inferieure,  pourvue  d’une  mortaise, 
repoit  une  saillie  d’un  pied  du  meme  bois , qui  lui  est 
fixe  par  une  vis  passant  d’une  malleole  a l’autre.  Ce 
moyen  d’union  represenle  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  , qu’on  fait  mouvoir  a volonte  a l’aide  d’un 
ressort  a boudin.  Ce  membre  arlificiel  peut-etre 
chausse,  et  remedier  en  quelque  sorte  a la  difformite 
qn’ou  veut  dissimukr ; mais  il  ne  fait  pas  entiere- 


ment  dviter  une  certaine  claudication.  D’antres  ar- 
tistes ont  construit  de  ces  machines  dans  lesquellesle 
pied  est  uni  a la  jambe  parqualre  ou  cinq  forts  res- 
sorts  en  spirale,  longs  d’un  pouce  et  deini  ou  deux 
pouces,  et  qui,  cedant  en  avant  ou  en  arriere  , sui- 
vant  qu’on  appuie  la  poinle  du  pied  ou  le  talon  , 
perroettent  une  progression  plus  facile  el  plus  natu- 
relle. 

On  a aussi  quelquefois  fabrique  de  ces  instrumens 
avec  le  cuir  bouilli.  Mais  ils  sont  sujets  a perdre  leurs 
formes  par  le  seul  poids  qu’ils  ont  a supporter , et 
surtoutlorsqu’avec  le  temps  cette  substance  vient  a 
se  dessecher.  Le  carton,  qui  a aussi  ete  recommande, 
presente  encore  moins  de  solidite  pour  cet  usage. 

Les  mecaniques  les  plus  solides,  mais  en  meme 
temps  les  plus  couteuscs,et  d’une  pesanteur  tou- 
jours fort  incommode  , sont  celles  dont  l’enveloppe  , 
pleine  ouformee  de  lames  plus  ou  moins  eloignees 
entre  elles , est  en  fer  baltu  ou  en  laiton.  Elles  con- 
liennent  dans  leur  interieur  des  ressorls  et  des  roua- 
ges  dont  la  mise  en  jeu  produit  les  principaux  mou- 
vemens des  membres  auxquels  on  les  substitue. 

Il  est  une  autre  espece  de  jambes  de  bois  qui  a 
ete  autrefois  conseillee  par  Ravalon,  cbirurgien  en 
chef  de  l'hopital  militaire  de  Landau  , et  plus  lard 
par  Benjamin  Bell , pour  les  cas  ou  la  jambe  , n’ayarit 
pas  ete  amputee  au  lieu  de  1’election,  a conserve  la 
plus  grande  partie  de  sa  longueur.  Le  premier  de  ces 
Auteurs  prelendait  meme  que  , ne  fut-ce  que  pour 
eviter  au  malade  des  douleurs  pendant  1’operalion , 
il  convenait,  toutes  les  fois  que  sa  maladie  le  per- 
meltait , de  pratiquer  cette  operation  le  plus  bas  pos- 
sible , jugeant  a tort  la  machine  qu’il  proposait  moins 
incommode  que  la  jambe  de  bois  ordinaire,  par  cela 
seul  qu’elle  n’obligeait  pas,  comme  cette  derniere,  a 
conserver  le  genou  dans  la  flexion.  11  enfermait  done 
ce  qui  restait  de  la  jambe  dans  une  espece  de  bottine 
creuse  , faite  en  bois  leger,  represenlant  a peu  pres 
la  forme  du  membre  oppose  , bien  rembourree  inte- 
rieurement , et  fixee  au-dessus  du  genou  par  une 
courroie  circulaire  tenant  a une  tige  metallique  sus- 
ceptible de  se  flechir  quand  les  mouvemens  du  mem- 
bre pouvaient  l’exiger.  L’extremite  inferieure  elait 
terminee  par  un  pied  tourne , a base  large  et  arron- 
die,  haul  d’a  peu  pres  cinq  ou  six  pouces, suivant  que 
l’amputation  avait  ete  faite  a un  point  plus  ou  moins 
eleve  au-dessus  des  malleoles.  L intention  de  Rava- 
ton  elait  que  tous  les  poiuts  de  la  jambe  fussent  ega- 
lement  presses  par  la  boltine,  le  sommet  du  moignon, 
lui  seul,  devant  etre  exempt  de  toute  compression. 
Plusieurs  soldats  invalides  furent , a cette  epoque , 
gratifies  de  cetle  espece  de  jambe  artificielie  ; mais 
aucun  n’a  pu  en  continuer  l’usage , parce  que  tout  le 
poids  du  corps,  en  enfonijant  de  plus  en  plus  le  moi- 
gnon dans  son  etui,  lendait  a en  faire  remonter  la 
peau  vers  le  genou , ce  qui  tiraillait  la  cicatrice  en 
sens  contraire,  et  operait  bienlot  sa  rupture.  Il  re- 
sultait  de  la  des  ulcerations  tres-difficiles  a guerir. 
La  plupart  de  ces  militaires , obliges  de  revenir  a la 
jambe  de  bois  ordinaire,  eurent  ensuite  beaucoup  a 
regretter  qu’on  ne  leur  eiit  pas  pratique  l’amputation 
un  peu  au  dessous  de  la  luberosite  du  tibia,  comme  il 
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etaitdeja,  et  comme  il  esl  encore  d’usage,  parce  que, 
deyant  des  lors  marcher  le  genou  llechi,  le  moignon 
allonge  qui  leur  restait  occasionnait  une  gene  conti- 
nnelle  par  les  secousses  et  les  chocs  qu’il  eprouvait 
an  mofndre  mouvement.  Cette  incommodite  etait  si 
yivement  sentie  par  un  de  ces  militaires , qu’il  a plu- 
6ienrs  fois  sollicite  feu  Sabatier  de  lui  couper  une 
seconde  fois  la  jambe  au  lieu  ordinaire.  Cet  instru- 
ment de  prothese  est  en  consequence  totalement  aban- 
donee. 

II  n’en  esl  pas  de  mdme  des  jambes  artificielles 
dont  il  me  reste  a parler.  Graefe  nous  apprend  que 
tous  ceux  auxquels  il  a pratique  l’amputation  de  la 
jambe  ont  pu  accomplir  les  mouvemens  de  cetle  par- 
tic  a l'aide  du  membve  artificiel,  de  telle  sorte  qu’il 
n’y  avait  aucune  difference  entre  les  deux  cotes. 
Des  hommes  robustes  peuvent  se  livrer  a des  occu- 
pations penibles;  il  est  facile  de  monter  a cheval. 
Graefe  va  meme  jusqu’a  dire  ( mais  nous  pensons 
qu’il  cede  a un  moment  d’enthousiasme)  qu’il  a connu 
des  individus  qui,  apres  quelque  temps  del’usage  du 
membre  artificiel,  ne  regretlaient  plus  la  perte  de  la 
jambe. 

Pour  retirer  tout  le  fruit  possible  de  la  jambe  arti- 
ficielle  de  Graefe  , voici  les  conditions  que  , d’apres 
cet  auteur,  il  est  indispensable  de  remplir  : 

1°  Le  moignon  doit  etre  convenablement  disposd, 
au  moment  de  l’operation  , afiq  qu’il  conserve  des 
parties  molles  suffisantes  pour  s’adapter  exactement 
aux  surfaces  qui  doivent  I’enyironner. 

2°  Ces  surfaces,  qui  dependent  de  I’appareil  , doi- 
vent, de  leur  cole  , etre  adaptees  a la  jambe  de  telle 
sorte  qu’aucun  vide  n’existe  entre  elles  et  la  peri- 
pherie  du  moignon. 

Graefe  donue  a cette  parlie  de  I’appareil  qui  recoit 
le  membre  ampute  le  nom  de  coquille.  Pour  bien 
remplir  la  seconde  condition,  la  surface  du  moignon 
est  recouverle  d’un  enduit  colore  quelconque,  et  de- 
pose ainsi  dans  la  coquille.  Eh  le  retirant  ensuite,  on 
reconnail  a l’interieur  de  celle-ci  les  points  sur  les- 
quels  la  jambe  a laisse  de  la  couleur,  et  ceux  qui  en 
sont  prives.  Les  premiers  indiquent  des  portions 
saillantes:  les  autres,  des  parlies  deprimees  du  moi- 
gnon; les  parlies  colorees  de  la  coquille  sont  peu  a 
peu  entaillees  et  la  jambe  presentee  de  nouveau,  et 
cette  operation  se  pratique  jusqu’a  ce  qu’apres  le  der- 
nier essai  la  surface  entiere  de  la  coquille  se  trouve 
couverte  de  la  coulcur  donnee  au  moignon. 

La  parlie  cfeuse  de  la  coquille  sur  laquelle  1’os  du 
moignon  s’appuie  sera  un  peu  plus  profonde  que  celle 
qui  est  en  contact  avec  les  muscles  , parce  que  ces 
derniers  , en  s’affaissanl  plus  ou  moins  par  la  pres- 
sion,  laisseraient  a l’os  seul  la  plus  grande  parlie  du 
fardeau. 

La  coquille  doit  etre  flxe'e  au  moignon  a l’aide 
d’une  gaine  qui  s’adapte  autour  du  moignon,  jusqu’au- 
dessous  du  genou.  C’est  une  troisiemc  condition  fort 
importante  pour  le  succes  de  l’appareil,  que 'cette 
gaine  exerce  sur  le  membre  une  pression  bien  exacle. 
En  effet , par  sa  pression  peripherique  , cette  gaine 
empechera  1'aplalissement  et  le  refoulement  des  mus- 
cles , en  sorte  que  la  pression  de  l’os  conlre  la  co- 


quille en  sera  beaucoup  adoucie  ; en  outre,  I’appli" 
cation  exacle  de  la  gaine  au-dessous  du  genou  rendra 
les  mouvemens  beaucoup  plus  surs. 

On  ayait  propose , pour  bien  remplir  cette  condi- 
tion, d’altacher  aux  bords  de  la  coquille  tin  bas  en 
cuir,  d’en  envelopper  le  moignon,  et  d’affermir  le 
tout  par  des  cordons  en  cuir  appliques  au-dessus  et 
au-dessous  du  genou.  Mais  le  cuir,  cedant  aux  mou- 
vemens du  moignon  , permet  loujours  quelque  mo- 
bilile  entre  ce  dernier  et  la  coquille,  ce  qui  cause  au 
malade  de  l’incertilude  dans  la  rnarche.  On  proposa 
ensuite  des  gaines  en  metal,  ce  qui  exposait  a de  nou- 
veaux  inconveniens.  N’ayant  pas  la  flexibilild  du 
cuir  , ces  gaines  ne  pouvaient  jamais  etre  raises  en 
contact  parfait  avec  le  moignon,  d’autant  moins  que 
la  parlie  inferieure  de  ce  dernier  est  plus  forte  que  la 
partie  superieure , qui  s’amincit  vers  la  region  du 
genou.  De  la  une  pression  imparfaile  en  haut,  de  l’in- 
certitude  dans  les  mouvemens,  des  froissemens  dou- 
loureux, inconveniens  qui  ont  souvent  fait  prefercr 
les  bequilles  a la  jambe  artificielle. 

Yoici  comment  Graefe  y a porte  remede  : la  gaine 
est  faite  avec  une  lame  de  cuivre  ou  d’acier ; elle  est 
fendue  de  haut  en  bas  en  huit  bandes,  chaque  fente  „ 
a environ  les  deux  tiers  de  la  longueur  de  la  gaine  : 
le  tiers  inferieur  de  celle-ci  reste  intact.  Chaque 
lame  doit  etre  un  peu  plus  etroite  en  haut  qu’en  bas, 
cequel’on  obtient  parl’excision  de  morceaux  etroils, 
de  forme  triangulaire , a base  superieure  , en  prati- 
quant  les  fentes  dont  il  a ete  question.  De  la  resulle 
la  possibile  de  serrer  la  gaine  aussi  fortement  du  haut 
que  du  bas. 

Pour  operer  un  rapprochement  exact  des  lames , 
on  entoureleur  parlie  externe  et  superieure  d’une 
sangle  que  1’on  doit  serrer  jusqu’a  ce  que  les  lames 
s’appliquedt  exactement  par  leur  face  interne  snr  le 
moignon,  une  'boucle  el  une  poulie  facilitent  le  res- 
serremeut  de  la  sangle  qui,  d’ailleurs,  ne  peut  glisser 
parce  qu’efle  passe  dans  des  fentes  praliquees  sur 
les  lames  de  metal  qui  constituent  la  gaine. 

La  legerele  etant  une  condition  tres-importanle 
dans  la  confection  d’un  membre  artificiel,  il  faut 
dor.ner  son  attention  aux  plus  petits  details.  Chaque 
vis  doit  etre  du  moindre  poids  possible.  Le  choix  du 
hois  n’est  pas  non  plus  chose  indiffercr.te  : celui  de 
tilleul  a le  double  avanlage  d’unir  a la  solidite  lale- 
gerete  convenable.  Apres  avoirjfien  sculpte  le  mem- 
bre, Graefe  le  fait  diviser  en  deux  moilics  ogales  a 
l’aide  d’un  trait  de  scie  vertical.  Chaque  moitie  est 
ensuite  creusee  de  raaniere  a laisser  aux  parois  un 
quart  de  pouce  d’epaisseur.  On  doit  creuser  un  peu 
moins  dans  i’endroit  ou  sera  placee  la  charniere.  L’on 
re’unit  ensuite  chaque  moitie  en  les  collant  ensemble, 
et  en  passant  de  1’une  a l’autre  des  clous  en  bois  le 
long  des  bords  juxtaposes.  Ainsi  confeclionnee  et  re- 
couverle d’un  bas  en  cuir,  la  jambe  artificielle  de 
Graefe  ne  pese  pas  plus  de  31  a 35  onces.  La  maniere 
dont  Graefe  bourre  la  gaine  ne  differe  pas  de  celle  de 
Briinninghausen,  si  ce  n’est  dans  son  bord  superieur. 
Dans  la  gaine  metallique  invenlee  par  Briinninghau- 
sen le  bord  est  garni  tout  autour  et  sans  interruption 
de  cuir  double  de  poils,  tandis  quo  dans  la  jambe  de 
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Graefe  cette  garniture  n’exisle  que  la  oil  se  trouvent 
les  lames  , tandis  qu’elle  manque  dans  leurs  inter- 
valles.  La  doublure  est  en  outre  fixee  sur  les  bords 
a l’aide  de  points  de  suture  qui  passent  a travers  des 
trous  pratiques  sur  les  lames  inetalliques ; cela  pre- 
vient  le  deplacement  <iu  poil  el  l’empeche  de  se  four- 
rer  enlre  les  fentes  que  les  lames  laissent  entre  elles 
pendant  leur  rapprochement.  Le  cuir  n’etant  pas  dou- 
ble de  poils  a l’endroit  ou  il  passe  sur  les  fentes,  pre- 
sente une  concavite  a leur  niveau. 

Le  membre  artificiel  que  nous  venons  de  decrire 
est  attache  au-dessus  du  genou  a l’aide  de  deux  cour- 
roies.  Telle  est  la  jambe  artificielle  de  Graefe.  Son 
usage  ne  s’est  pas,  je  pense  , beaucoup  repandu  en 
France , peut-etre  parce  que  cette  branche  de  la  pro- 
these  est  restee  longtemps  negligee  parmi  nous. 

Avec  la  jambe  de  Graefe,  on  peut  craindre  les  acci- 
dens  qui  resultent  de  l’emploi  de  celle  de  Ravaton , et 
qui  l’ont  fait  abandonner.Cependant  le  chirurgien  al- 
lemand  n’en  fait  nullement  mention. 

C’est , du  reste  , pour  eviler  la  pression  du  moi- 
gnon  que  MM.  Mille  et  Martin  ont  imagine  leur  ap- 
pareil ; dans  les  deux  le  poids  du  corps  est  transmis 
au  membre  artificiel  par  le  moignon.  C’est  une  es- 
pece  de  cuissart  avec  des  articulations  au  genou  et  au 
pied.  L’appareil  de  M.  Mille  a la  plus  grande  analogic 
avec  celui  de  M.  Martin.  Aussi  ue  decrirai-je  que  ce 
dernier  qui  lui  est  poslerieur,  et  a sur  lui  la  superio- 
rity dans  le  mecanisme  de  1’articulalion  du  genou. 
Ainsi  la  jambe  imaginee  parM.  Martin  prend,  comme 
celle  de  M.  Mille,  un  point  dappui  au-dessus  du  moi- 
gnon sur  la  cuisse  et  le  bassin  , ce  qui  protege  le 
moignon ; mais  cet  avantage  est  egalement  achele  aux 
depens  de  la  legerete  et  de  la  simplicity  de  l’appareil. 
Voici  la  description  de  cette  jambe  que  nous  emprun- 
tons  au  rapport  qui  en  a ete  fait  par  M.  Blandiu  a 
l’Academie,  dans  sa  seance  du  17  avril  1838  : «Deux 
longues  tiges  ou  attelles  en  acier,  l’externe  plus  lon- 
gue que  l’interne,  attelles  brisees  et  arliculees  a char- 
niere  au  niveau  du  genou  , reunies  superieurement 
par  une  gaine  en  cuir  de  meme  forme  que  la  cuisse, 
et  terminees  ini'erieurement  sur  un  pied  en  bois  arti- 
cule  avec  elles  : tel  est,  pour  ainsi  dire,  le  squelette 
de  la  jambe  artificielle  de  M.  Martin.  Deux  courroies 
servent  ensuite  a serrer  convenablement  la  gaine  su- 
•perieure  sur  la  cuisse,  tandis  que  le  moignon  est 
embrasse , au  niveau  de  la  partie  libiale  de  l’appa- 
reil , par  une  guetre  de  coulil  lacee , et  que  le  pied 
lui-meme  peut  etre  chausse  a volonte.  Mais  c’est  au 
niveau  de  la  eharniere  que  se  trouve  la  partie  veri- 
tablement  neuve  , veritablement  ingenieuse  et  utile 
de  cette  jambe  : un  ressort  de  batterie  de  fusil,  fixe 
sur  la  portion  crurale  de  l’attelle  externe  , donne  at- 
tache par  son  extremite-a  la  portion  libiale  de  cette 
meme  altelle,  et  est  destine  a communiquer  a celle-ci 
Taction  du  ressort.  Cette  chaine  et  la  fusee  par  la- 
quelle  elle  vient  se  terminer  sont  tellemenl  dispo- 
sees  Tune  par  rapport  al’autre,  que,  dans  l’extension 
du  membre  artificiel , Taction  du  ressort  est  trans- 
mise  perpendiculairement  au  levier  de  la  jambe  , et 
■ qu’elle  est  employee  tout  entiere  efficacement,  tandis 
qu’aussitot  que  la  flexion  commence,  la  transmission 


devenant  de  plus  en  plus  oblique  , la  puissance  est , 
de  moins  en  moins , efficacement  employee  a mou- 
voir  le  levier. 

» Cet  ingenieux  mecanisme , sans  empecher  l’arti- 
culation  du  genou  de  se  flechir,  assure  au  membre 
une  fois  etendu  une  resistance  suffisante  pour  qu’il 
puisse  supporter  le  corps  dans  la  station 

» Une  jeune  fille,  operee  ii  y a trois  ans  par  votre 
rapporteur,  et  qu’il  vous  a presentee  lui-meme,  en 
porte  une  depuis  cette  epoque,  et  en  eprouve  si  peu 
de  gene , qu’elle  oublie  parfoiis  qu’elle  a perdu  une 
partie  de  sa  jambe  naturelle;  qu’elle  peut  danser  avec 
grace,  et  faire,  sans  se  fatiguer,  des  courses  tres- 
longues  et  tres-penibles.  » 

Telles  sont  les  inventions  les  plus  recentes  ima- 
ginees  pour  remedier  a la  perte  de  la  jambe.  Les  arts 
mecaniques  faisant  tous  les  jours  de  nouveaux  pro- 
gres,  nous  ne  pouvons  affirmer  que  les  jambes  artifi- 
cielles  dont  nous  venons  de  parler  ne  seront  pas, 
malgre  leur  perfection,  remplacees  un  jour  par  d’au- 
tres  qui  rempliront  mieux  encore  le  but  qu’on  se 
propose.  C’est  surtout  pour  la  confection  d’uu  cuis- 
sart  que  ce  souhait  peut  etre  forme,  les  diverses  ten- 
tatives  faites  jusqu’a  ce  jour  n’ayant  pas  encore  assez 
bien  reussi  pour  permettre  de  substiluer  avec  avantage 
une  jambe  et  une  cuisse  imitant  la  nature  au  cuissart 
ordinaire. 

2°  Cuissart.  — On  designe  sous  ce  nom  un  instru- 
ment destine  a remplacer  un  membre  inferieur  apres 
l’amputation  de  la  cuisse.  11  differe  de  la  jambe  de 
bois  ci-dessus  decrite,  en  ce  que  sa  partie  superieure 
represente  un  cone  creux  renverse , egalement  en 
bois  de  tilleul,  rembourre  et  revetu  interieurement 
d’une  peau  douce,  dispose  pour  recevoir  le  moignon. 
II  s’eleve,  du  cote  externe  de  sa  base,  un  prolonge- 
ment  qui  se  fixe  autour  du  bassin  par  une  cOurroie, 
un  peu  au-dessous  de  la  Crete  iliaque,  le  reste  de  cette 
base  elant  matelasse  de  maniere  a pouvoir,  sans 
craindre  d’occasionner  de  blessure,  offrir  un  point 
d’appui  aux  branches  du  pubis  et  de  l’ischion,  ainsi 
qu’a  la  tuberosite  scialique.  Cette  precaution  s’oppose 
a ce  que  le  sommet  du  moignon  ne  porte  au  fond  de 
la  cavite  qui  le  contient , et  a ce  que  la  peau , en 
remontant  vers  le  tronc,  ne  dechire  la  cicatrice. 
L’exlremite  inferieure  du  cuissart  est  termine'e , 
comme  dans  la  simple  jambe  de  bois,  par  une  tige  de 
bois  ou  de  fer,  revetue  d’un  cuir  epais,  pour  qu’il 
soit  moins  susceptible  de  glisser  sur  le  sol. 

On  a aussi  propose  et  mis  en  usage  des  cuissarts 
mecaniques,  construits  de  maniere  a representer  les 
formes  et  executer  la  plupart  des  mouvemens  naturels 
aux  membres  qu’ils  doivent  remplacer.  Pare  en  donne 
egalement  un  modele  dans  ses  OEuvres  chirurgicales. 
De  nos  jours , plusieurs  mecaniciens  habiles  en  ont 
fabrique  de  plus  parfaits  encore ; et,  sans  compter 
MM.  Delacroix,  Sonneck,  et  quelques  autres,  dont  la 
■reputation  est  depuis  longtemps  etablie,  il  ne  sera 
pas  inutile  de  rappeler  que,  il  y a quelques  annees, 
un  ampute  se  presenta  a la  Societe  d’encouragement 
avecun  instrument  de  cette  espece,  sorti  des  ateliers 
de  M.  Daret,  mecanicien  fort  ingenieux,  et  que  les 
personnes  qui  assistaient  a cette  seance  furent  embar- 
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rassees  pour  distinguer  le  membrc  artificiel  de  celui 
qui  etait  reste  intact.  Mais  ces  inslrumens,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  laissent  beaucoup  a desirer  : ils 
devieunent  toujours  incommodes  par  leur  poids,  et, 
rnalgre  leer  apparente  solidite,  ils  sont , tout  bien 
considere,  infiniment  moins  surs  pour  la  marcbe  que 
les  cuissarls  ordinaires. 

Du  reste,  pour  faire  usage  des  cnissarts  simples  ou 
compliques,  il  faul,  en  general,  que  le  femur  ait  con- 
serve uue  longueur  suffisante  ; car  un  moignon  trop 
court  ne  pourrait  avoir  assez  de  force  pour  meltre  la 
machine  en  inouvement.  Les  personnes  qui  se  trou- 
Tent  dans  ces  cas,  sont  contrainles  de  se  servir  de 
bcquilles. 

Main  artificielle.  — Les  difficultes  que  Ton  eprouve 
a remplacer  les  membres  iuferieurs  par  des  machines 
qui  suppleetit  a la  forme  et  aux  fonctions  de  la  partie 
enlevee,  peuvent  jusqu’a  un  certain  point  elre  sur- 
monlees,  puisque  la  principale  el  pour  ainsi  dire 
I’unique  fonction  des  membres  inferieurs  est  de  ser- 
vir a la  station  et  a la  marche  ; ces  difficultes  devien- 
nent  bien  plus  grandes  lorsqu’il  s’agit  de  remplacer 
les  membres  superieurs,  et,  quelle  que  soit  la  perfec- 
tion d’une  machine,  jamais  elle  ne  pourra  tenir  lieu 
de  la  main.  On  a cependant  cherche,  a diverses  epo- 
ques,  a suppleer  a la  perte  des  membres  superieurs  : 
1’on  trouve  dans  A.  Pare  la  description  d’un  de  ces 
inslrumens  destines  a remplacer  le  bras.  II  est  en  fer 
battu , et  renferme  dans  son  interieur  des  ressorls 
propres  a le  faire  mouvoir  dans  le  sens  des  articula- 
tions naturelles,  taut  du  coude  que  du  poignet  et  des 
doigls,  Cette  machine  fort  ingenieuse,  confue  et 
erxecutee  par  un  habile  serrurier  de  celte  epoque, 
nomme  Lorrain,  presente  un  inconvenient  qu'on  est 
oblige  de  reprocher  a toutes  celles  de  ce  genre  inven- 
tees  jusqu  a ce  jour  : elle  est  tellemeni  lonrde  que 
les  malades  ne  peuvent  la  porter  longtemps.  Le  meme 
auteur  donne  aussi  le  dessin  d une  main  fabriquee 
d’apres  les  memes  principes , et  pouvant  convenir 
aux  personnes  qui  out  eu  l’une  des  extremites  supe- 
rieures  amputee  immediatemenlau-dessusdu  poignet. 
La  meme  objection  peut  elre  faite  rclativement  a son 
poids  ; mais  elle  serait,  vu  son  moindre  volume  et  la 
facilite  plus  grande  de  la  fixer,  beaucoup  plus  suscep- 
tible d'etre  employee. 

Celte  main  artificielle,  qu'on  couvre  ordinairement 
d’un  gant  de  peau  fine,  s adaplc  au  moignon  par  le 
moyen  de  courroies , qui  appliquent,  avec  plus  ou 
moins  de  force,  deux  tiges  aplaties  el  conlournees  en 
forme  de  gouttiere,  qui  y sont  soudees  sur  loule  la 
longueur  de  l’avant-bras.  Elle  execute  avec  assez  de 
precision  les  mouvemens  de  flexion,  d’extension,  el 
meme  de  prehension  des  corps,  quaud  on  touche  un 
ressort  place  a la  face  palmaire  du  poignet,  sous  le 
bord  de  la  rnanche  de  l'habit.  Ou  assure  que  des  ma- 
lades pourvus  de  pareils  inslrumens  s’en  servent  assez 
adroitement,  non  seulemenl  pour  saisir  les  objets  un 
peu  volumineux,  mais  encore  pour  tenir  les  cartes 
quand  ils  font  leur  partie. 

La  main  de  fer  du  chevalier  Gotz  de  Berlichingen 
a joui  dans  l’Allemagne  d’une  grande  celebrite.  Ce 
brave  avail  eu  la  main  droite  emportee  par  un  biscaien 


pendant  le  siege  de  Landshut ; lorsque  la  blessure 
fut  guerie,  un  mecanicien  de  Nuremberg  lui  confec- 
tionna  une  main  en  Idle,  qui  etait  altachee  au  moi- 
gnon, et  suppleait  en  partie  au  membre  perdu.  Gotz 
vante  les  grands  services  qu’elle  lui  a reudus  dans 
les  combats.  Les  descertdans  du  chevalier  ont  con- 
serve celte  main  jusqu’a  ce  jour  dans  le  chateau  de 
leur  aieul  a Jaxlhausen.  L’empereur  Joseph  II  en  fit 
faire  une  copie  pour  Yinstrumentarium  de  Vienne. 
Cette  main , altachee  au  bras  droit,  laisse  mouvoir 
ses  doigts  a 1 aide  de  l’autre  main,  et  de  petiles  roues 
placees  dans  les  articulations  selon  plusieurs  direc- 
tions : elle  se  plie  facilement  au  poignet.  A l’aide 
d’un  petit  ressort,  qui  est  ouvert  ou  ferme  par  la 
main  gauche , la  main  de  fer  tient  ou  lache  une 
epee. 

Ce  qu'invenla,  au  seizieme  siecle,  un  mecanicien 
de  Nuremberg,  dout  le  nom  est  reste  inconnu,  inspira, 
trois  cents  aus  plus  tard,  a M.  Ballif,  de  Berlin,  1’idee 
de  confectionner  un  appareil  plus  simple  que  l’autre. 
pour  remplacer  la  main  naturelle.  Cette  main  artifi- 
cielle, au  lieu  de  peser  trois  livres,  comme  celle  de 
Gotz,  n’en  pesait  qu’une,  et  pouvait  en  outre  se  pre- 
fer q tous  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension. 
Elle  saisit  facilement  des  objets  legers  comme  du 
drap,  du  verre,  un  chapeau  et  meme  une  plume  a 
ecrire.  Dans  cette  main,  chaque  phalange  represente 
une  quille  creuse  , un  peu  comprimee  sur  ses  faces 
dorsale  el  palmaire  ; l’union  des  phalanges  se  fail  par 
la  reception  de  l’extremile  amincie  de  l’une  dans 
Textremile  plus  large  de  l'aulre ; la  derniere  pha- 
lange seule  est  fermee  a son  exlremite  ungueale  pour 
represenler  le  bout  du  doigt.  Chacune  des  premieres 
phalanges  s'articule  avec  un  prolongement  applique 
dans  le  creux  de  la  main , et  s’y  trouve  solidement 
fixee.  Toutes  les  phalanges  sont  largement  echan- 
crees  du  cote  de  leur  face  palmaire,  vers  leur  extre- 
mile  superieure,  afiu  de  pouvoir  elre  flechie  a angle 
droit  sur  la  phalange  qui  precede.  La  face  dorsale 
reste  inlacte,  au  contraire,  afiu  de  preveuir  le  che- 
vauchement  pendant  l’exteusion.  Pour  faciliter  Tac- 
tion de  la  corde  a boyau  qui  glisse  dans  la  cavile  des 
phalanges,  et  I’usure  quenlrainerait  le  long  usage 
de  la  main,  les  bords  des  phalanges  sont  legerement 
courbes  en  dedans  et  bien  arrondis.  La  moilie  infe- 
rieure  de  la  face  palmaire  de  chaque  phalange,  ex- 
cepte  de  la  troisieme,  offre  une  echancrure  peu 
large  qui  sert  a recevoir  de  petits  ressorts  pendant 
la  flexion  des  doigts. 

Un  sillon  est  creuse  sur  la  face  dorsale  de  tousles 
doigts,  afiu  de  recevoir  la  corde  a boyau.  Pour  empe- 
cher  le  deplacement  de  celle-ci,  et  completer  la  ron- 
deur  du  doigt,  ce  sillon  est  couvert  d’une  petite 
plaque  en  (er  blanc. 

Les  articulations  des  phalanges  sont  traversees 
transversalement  par  des  ferrets  en  acier,  rives  a leurs 
extremites ; ces  rivets  sont  situes  en  arriere  des 
ressorls  et  ne  geneut  en  aucune  fapon  le  inouvement 
de  ces  derniers. 

La  main  elle  meme  est  creuse  comme  le  reste : 
elle  est  composee  de  deux  coquilles  attacbees  au 
niveau  de  leurs  bords  par  des  vis.  Le  bord  inferieur 
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de  la  main  presente  les  quatre  prolongemens  qui 
servent  d’altache  aux  doigts,  et  uu  pour  le  pouce.  Le 
bord  superieur  est  lie  a la  gaine  du  bras  a l'aide  de 
Irois  rivets. 

La  gaine  de  I’avant-bras  est  formee  de  deux  moities 
dont  l’une  est  liee  a la  main,  et  dont  l'autre  s'ouvre 
a l’aide  de  charnieres  pour  recevoir  le  moignon.  A la 
surface  intei  ieure  de  la  gaine  est  soude  un  etui  etroit 
et  aplati,  en  fer-blanc,  qui  serf  de  conduit  aux  cordes 
a boyau,  tout  le  long  de  la  gaine. 

Nous  voici  enfin  arrive  aux  parties  qui  servent  a 
produire  les  mouvemens  de  la  main  arlificielle.  La 
flexion  des  doigts  a lieu  a l’aide  de  forts  ressorts  en 
spirale  qui  passentd’une  phalange  a l’autre.  Ces  res- 
sorts s’aflachent  par  un  ferret  pres  de  l’extremite 
superieure  de  la  face  palmaire  de  la  troisieme  pha- 
lange ; de  la  ils  montent  obliquement  et  sont  atta- 
ches a l’extremite  superieure  de  la  face  dorsale  des 
secondes  phalanges.  Chaque  ressort  est  double  afin 
d’augmenter  la  force  et  de  continuer  son  action  dans 
le  cas  ou  l’un  des  deux  viendrait  a se  rompre  ; par 
leur  tension  ils  produisent  la  flexion  a angle  droit 
des  troisiemes  phalanges  sur  les  secondes;  des  res- 
sorts en  tout  sembiables  sont  disposes  a l’union  des 
secondes  phalanges  avec  les  premieres,  et  de  celles-ci 
avec  les  saillies  de  la  main , de  maniere  a fermer 
complelement  le  poing. 

L 'extension  se  produit  a l’aide  des  cordes  a boyau. 
Celles-ci  s’inserent  sur  la  face  dorsale  de  chaque  der- 
niere  phalange  perforee  pour  les  recevoir,  et  se 
logent  dans  le  sillon  qui  repond  au  dos  des  autres 
phalanges.  Arrivees  dans  la  cavite  palmaire  de  la 
main,  ces  cordes,  de  la  grosseur  d’un  re  de  violon, 
sont  allachees  de  la  maniere  suivante.  Dans  la  cavite 
du  metacarpe  se  trouve  place , de  maniere  a y etre 
assez  libre,  un  triangle  de  fll  de  laiton  fort,  dont  le 
cote  le  plus  long  se  dirige  du  bord  cubital  au  bord 
radial  de  la  main , et  dont  les  deux  autres  cotes  se 
reunissent  en  haut  en  un  angle  obtus  distant  du  plus 
long  cote  d’environ  un  pouce.  Cet  angle  se  termine 
par  un  anneau  solide  destine  a fixer  les  cordes  qui  se 
dirigent  vers  le  bras.  Sur  le  cote  long  du  triangle 
sont  appliques  qualre  petits  anneaux  qui  correspon- 
dent aux  doigts  et  doivent  recevoir  les  cordes  qui  en 
vieunenl.  Les  deux  cordes  qui  partent  de  l’anueau 
superieur  du  triangle,  de  la  force  d’un  re  du  violon* 
celle,  passent  par  le  tuyau  plat  de  la  gaine,  et  vout 
se  fixer  a son  bord  superieur;  leur  tension  entraine 
le  triangle  et  avec  lui  les  cordes  a boyau  qui  passent 
sur  la  face  dorsale  des  phalanges.  La  force  des  res- 
sorts est  surmontee  et  l’extension  produite;  leur 
relachement  est  suivi  du  retour  des  doigts  a la  posi- 
tion flechie  par  l’action  elastique  des  ressorts  places 
du  cote  de  la  face  palmaire. 

Si  la  flexion  et  l’exlension  du  ponce  se  faisaient  en 
mesne  temps  que  celles  des  doigts,  il  en  resulterait 
des  chocs  des  doigts  et  de  l’embarras  dans  le  rnouve- 
ment.  Pour  cela,  le  pouce  refoit  une  corde  a part 
qui  n’a  pas  de  rapport  avec  le  triangle ; elle  est  placee 
en  ligne  droite  depuis  le  bout  du  pouce  jusqu'a  l’etui 
conducteur  dans  la  cavite  duquel  elle  parcourt  l’inte- 
rieur  de  la  gatne  jusqu’a  son  bord  superieur.  Une 


echaucrure  a ete  menagee  au  bout  du  pouce  ct  de 
l’index  pour  recevoir  une  plume  a ecrire. 

Le  moignon  etant  re?u  dans  la  gaine,  des  courroies 
servent  a le  retenir  solidement  engage  dans  l’appa- 
reil  ; de  plus,  ces  courroies,  qui  eutourent  l’avant- 
bras  et  le  bras,  servent  a maintenir  appliquees  sur  le 
membre  les  cordes  a boyau  qui  se  rendent  jusqu’a 
l’epaule.  Leur  extremite  superieure  se  trouve  fixee 
definitivement  en  s’engageant  daus  une  boucle  qui 
est  elle-meme  arretee  a l’aide  d'une  courroie  qui 
enloure  le  tronc.  Moyennant  cette  disposition  , on 
pent  raccourcir  les  cordes  a volonte;  il  suffit,  en 
eflet,  d’etendre  l’avant-bras  sur  le  bras  pour  operer 
ce  raccourcissement  et  par  suite  l’extension  des  doigts. 
La  boucle  de  la  corde  du  pouce  etant  plus  hautemeut 
placee  que  celle  des  autres  doigts,  l’extension  du  bras 
agit  plus  vite  sur  ce  doigt  que  sur  les  autres.  Par  la 
meme  raison,  le  pouce  se  ferme  moins  vite,  et 
l'obstacle  qui  resulterait  de  sa  rencontre  avec  les 
autres  doigts  se  trouve  ainsi  evite. 

La  main  entiere  est  recouverte  d’un  gant  de  peau 
rembourre  de  maniere  a represenler  la  forme  nalu- 
relle  du  membre. 

Bras  artificial. — Si  on  conserve  apres  l’amputation 
du  bras  un  moignon  suffisamment  long,  on  pourra 
adapter  un  nouveau  membre , compose  d’une  main 
arlificielle  accompagnee  d’un  avant-bras  et  d’un  bras, 
uni  au  reste  par  une  articulation  representant  le 
coude.  Yoici  comment  Graefe  conseille  de  confec- 
tionner  le  membre.  Le  bras  doit  etre  entoure  d’une 
gaine  qui  enverra  des  ressorts  analogues  a ceux  des 
doigts,  mais  beaucoup  plus  solides,  A l’avant-bras, 
pour  operer  la  flexion  du  coude.  Des  cordes  a boyau 
placees  du  cote  oppose  monteront  du  bord  superieur 
de  l’avant-bras  a la  courroie  de  la  poitrine  et  de 
l’epaule.  Le  mouvement  du  moignon  vers  la  poitrine 
agira  a l’aide  des  ressorts  sur  l’avanl-bras,  et  pliera 
les  doigts  avec  l’avant-bras.  L’ecartement  du  moi- 
gnon de  la  poitrine  produira  le  mouvemeul  inverse. 
Graefe  ne  dit  pas  si  ce  membre  artificiel  a ete  mis 
en  usage. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avions  a dire  sur  les 
membres  artificiels,  renvoyant,  pour  tous  les  autres 
objets  de  prothese,  a ce  dernier  mot,  ou  il  sera  parle 
des  differens  moyens  de  remplacer  des  organes  qui 
manquent,  tels  que  le  palais,  l’oeil,  le  nez,  les  dents, 
le  menton  et  l’oreille.  Un  senl  instrument  de  prothese 
chirurgicale  pourrait  cependant  se  rattacher  a l’ar- 
ticle  dont  il  est  ici  question  : ce  serait  celui  qui 
aurait  pour  but  de  remplacer  le  membre  viril  chez 
un  individu  qui  aurait  subi  Tamputation  de  cette 
partie,  bien  entendu  qu’on  n’aurait  pas  la  pretention 
de  suppleer  par  son  moyen  aux  fonctions  que  la 
verge  est  appelee  a remplir  dans  l’acie  de  la  genera- 
tion. Son  utilite  se  bornerait  a servir  d’ajutage  aux 
urines  chez  les  sujets  dont  la  verge  aurait  ete  amputee 
trop  pres  du  pubis,  et  les  dispenserait  par  la  de  l’obli- 
gation,  toujours  fort  incommode,,  de  s’accroupir 
comme  les  femmes  toutes  les  fois  qu’ils  veulent 
uriner.  Ambroise  Pare  avait  propose  pour  cet  objet 
une  canule  en  bois  ou  en  fer-blanc,  de  la  longueur 
et  de  la  grosseur  d’un  doigt  ordinaire,  avec  un 
Toue  XIX.  24 
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pavilion  evase,  el  assez  large  pour  pouvoir  elre  ap- 
plique sur  le  pubis,  au  pourtour  de  l’orifice  de  l’ure- 
thre.  Cet  instrument,  bien  simple,  que  le  malade 
peut,  sans  se  gener  beaucoup,  porter  sur  lui,  devrait 
elre  fail  en  argent,  ou  mieux  encore  en  gomme  elas- 
tique,  afin  quo  la  souplesse  de  son  pavilion  put  per- 
mettre  son  application  exacte  sur  le  penil,  en  meme 
temps  qu’elle  rassurerait  sur  la  crainte  qu’on  peut 
naturellement  concevoir  de  blesser  les  parties  qu’il 
doit  momentanement  comprimer. 

A.  Berard. 

MEMBRES  (maladies  des)  *.  Ces  deux  paires  de 
longs  appendices  articules  , annexes  au  tronc  de 
l’homme , et  formant  en  quelque  sorte  la  partie  pe- 
ripherique  du  corps,  se  distinguent  de  la  portion 
cenlrale  par  une  structure  plus  simple  et  presque 
uniforme,  dans  laquelle  n’enlrent  que  des  organes 
similaires  ou  generaux,  que  l’on  relrouve  ajjx  parois 
du  tronc.  Ce  sont  ceux  qui  constituent  la  cbarpente 
commune  des  os  ou  des  cartilages,  des  muscles,  et 
leurs  dependances,  ligameus,  synoviales , aponevro- 
ses  , etc. , les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  les  animent, 
les  enveloppes  cellulaire  et  cutanee  qui  revetent  le 
tout.  Aussi  les  membres  sont-ils,  com  me  celte  orga- 
nisation le  comporle,  de  simples  instruraens  moteurs, 
n'ayarit  d’importance  dans  la  hierarchie  des  fonctions, 
que  pour  les  services  qu’ils  rendent  aux  visceres  cen- 
traux  les  plus  essentiels  a la  vie. 

Les  maladies  de  ces  appendices  ont  le  meme  ca- 
raclere  d’uniformile,  ct  renlrent  presque  toutes  dans 
les  affections  generates  qui  se  manifeslent  ipdislinc- 
tement  dans  toutes  les  regions  du  corps.  Elies  ap- 
partiennent  pour  la  plupart  aux  lesions  de  l’appareil 
locomoteur,  et  peuvent  etre  distinguees  en  celles  qui 
siegent  dans  la  continuite  et  celles  qui  occupent  la 
contiguite  des  differentes  sections  dontse  composent 
les  membres.  II  a die  question  des  dernieres  au  mot 
articulations.  On  trouve  les  generaliles  qui  con- 
cement  les  premieres  aux  articles  maladies  des  os, 
des  muscles  , des  arteres  , des  nerfs  , etc. ; ce  se- 
rait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  de  les  re- 
produire  ici. 

La  forme  fournit  done,  plutot  que  la  texture  , le 
caractere  organique  disiinclif  des  membres,  et  leurs 
vices  de  conformation  offrent  par  la,  plus  que  leurs 
lesions  de  tissu  , des  traits  qui  leur  soient  propres. 
Parmi  ces  vices,  les  uns  se  classent  naturellement 
dans  le  groupe  des  monstruosit£s  ( Voy . ce  mot).  Les 
aulres  constituent  des  difformites  proprement  dites, 
et  sont  du  ressort  de  I’orthopedie,  Ces  derniers  sont 
plus  freqpens  aux  membres  infdrieurs  qu’aux  mem- 
bres superieurs,  et  a I'exlremild  libre  qu’a  l’extremite 
cenlrale  de  ces  appendices.  Les  diffortnitds  qui  affec- 
tent  la  continuite  des  membres  consistent  generale- 
ment  dans  .des  courbures  anormales  des  os  longs,  et 
sont  le  plus  ordinairement  un  effet  du  rachitis.  Celles 
qui  siegent  dans  leur  contiguite  sont  congeniales  ou 
6e  dcveloppent  apres  la  naissance.  Les  plus  communes 
sont  de  simples  deviations  des  axes  des  parties  c'onli- 
gues,  dont  les  rapports  naturels  ne  sont  pas  changes, 
^eiques-unes  resultent  dq  la  situation  anormale  des 


extremites  osseuses  : telle  est  la  luxation  congdniale 
des  femurs,  presque  inconnue  parmi  nous,  malgre  les 
travaux  de  Paletta,  avant  les  savanles  recherches  de 
M.  Dupuytren. 

Les  deviations  des  membres,  plus  rares  dans  les 
articulations  orbiculaires  que  dans  les  jointures  a mou- 
vemens  moins  etendus,  peuvent  avoir  lieu  dans  qua- 
tre  sens  differens,  meme  dans  les  articulations  qui  ne 
permetlent  que  deux  mouveraens  opposes,  comme 
le  genou  , le  coude,  l’arliculation  du  pied  avec  la 
jambe,  celle  des  phalanges  des  doigts  et  des  orleils. 
Le  changement  de  direction  consiste , tantol  en  ce 
que  des  membres  situes  sur  la  meme  ligne  dans  l’etat 
naturel , viennent  4 former  un  angle  plus  ou  moins 
marque,  lantot  en  ce  que  Tangle  qu’ils  forment  na- 
tureliement  se  ferme  davantage  , ou  , au  contraire, 
se  redresse  et  s’efface  plus  ou  moins  completement. 
II  en  resulte  que  la  lotalile  du  membre  est,  dans  cer- 
tains cas,  plus  courte,  et  dans  d’aulres,  plus  longue 
que  dans  l’etat  normal.  Les  membres  devies  sont  le 
plus  souvent  incapables  de  remplir  convenablement 
leurs  fonctions  comme  organes  d’equilibre  et  de  mou- 
veraens. Leur  mobilile  n’eprouve  parfois  aucun  chan- 
gement;  frequemment  elle  est  diminuee  ou  abolie, 
plus  rarement  augmentee. 

II  importe  de  distinguer  dans  les  causes  de  ces  de- 
viations, ce  quf  enlraine  les  parties  dans  une  direc- 
tion vicieuse  , et  ce  qui  les  retient  d’une  maniere 
constante  dans  leur  nouvelle  situation.  Les  pressions 
exlerieures,  le  poids  du  corps,  Taction  musculaire  , 
sont  leS  influences  qui  impriment  le  plus  frequem- 
meut  aux  membres  une  direction  anormale.  Le  chan- 
gement de  forme  des  extremites  articulaires  des  os, 
le  raccourcissement  des  parties  fibreuses  ou  muscu- 
laires  qui  repondent  a un  de  leurs  cotes , Tallonge- 
ment  des  organes  analogues  v situes  dans  le  sens  con- 
traire , font  que  celte  disposition  reste  permanente. 
Ce  sont  les  causes  prochaines , dans  le  langage  de 
l’ecole,  ce  qui  constitue  et  caraclerise  l’etat  morbide; 
elles  sont  le  resultat  de  Taction  des  premieres,  ou 
des  causes  eloignees.  J’appellerais  volontiers,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  les  lines,  les  puissances,  causes 
du  derangement  de  l’ordre  normal  , les  autres,  les 
resistances , vrais  obstacles  qui  s’opposent  au  retour 
de  1’etat  regulier.  II  peut  arriver  que  ces  deux  genres 
d’influence  se  confondent  dans  une  meme  cause  , 
comme  dans  les  contractures  musculaires  , dans  les 
deformations  osseuses  primitives , etc.  ; mais  cela 
est  rare. 

On  conpoit  que  la  mollesse  des  os,  la  faiblesse  des 
ligameus  et  des  muscles,  soient  des  predispositions 
qui  favorisent  Taction  des  causes  eloignees  et  les  de- 
formations articulaires  qui  en  sont  la  suite. 

On  devine  aussi  que  beaucoup  de  maladies  peu- 
vent amener  des  deviations  symptomaliques  conse- 
cutives , en  alterant  d’une  maniere  quelconque  les 
fonctions  des  muscles  ou  la  structure  des  differentes 
parties  qui  composent  les  articulations.  Tel  est  le 
mode  d'action  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  de  Iapa- 
ralysie,  des  maladies  spasmodiques,  etc. 

La  therapeutique  des  deviations  des  membres  se 
fonde  sur  les  causes  et  la  nature  de  ces  affections. 
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La  connaissance  des  resistances  est  d’une  grande  im- 
portance sous  ce  point  de  vue  , puisque  le  but  prin- 
cipal que  Ton  doit  se  proposer  est  de  les  detruire.  La 
consideration  des  puissances  ne  doit  pas  non  plus  etre 
negligee,  soit  que  leur  influence  ait  encore  besoin 
d’etre  combattue,  soit  que  la  connaissance  de  leur 
maniere  d’agir  puisse  conduire  aux  moyens  d’exercer 
j une  action  curative  contraire.  Les  erreurs  en  eliolo- 
gie  enfanlent  done  toujours  ici  des  erreurs  en  thera- 
peutique , comme  les  decouvertes  de  la  premiere 
eclairent  constamment  la  marche  de  la  seconde.  S il 
en  fallait  de  nouvelles  preuves  , il  nous  suffirait  de 
rappeler  cette  flexion  permanente  des  deux  ou  Irois 
derniers  doigts  reputee  incurable,  alors  qu’elle  etait 
attribute  a la  retraction  des  tendons  flechisseurs,  et 
aujourd’hui  si  facile  a guerir,  depuis  que  M.  Dupuy- 
Iren  a demontre  par  l’anatomie  et  par  les  resultats 
d’une  legere  operation  , que  le  veritable  obstacle  a 
l’extension  residait  dans  les  baudelettes  de  l’apone- 
vrose  palmaire. 

Le  traitement  de  toute  deviation  des  membres  of- 
fre  trois  indications  principales  a remplir.  1°  Il  faut 
ramener  dans  leur  direction  normale  les  axes  des' 
parlies  deviees;  2°  relenir  ces  parties  dans  la  situa- 
tion ou  on  les  a placees ; 3°  empecher  qu’elles  ne  re- 
viennent  dans  leur  premiere  situation  , lorsqu’elles 
j seront  abandonnees  a elles-memes.  Pour  alleindre  ce 
triple  but,  il  suffit  de  remarquer  que  les  puissances 
capables  de  devier  les  jointures,  lorsqu’elles  agis- 
sent  dans  un  sens  anormal , sont.  aussi  susceptibles 
de  les  modifier  en  sens  contraire  ; qu’en  les  metlant 
en  jeu  de  cette  maniere , on  efface  les  resistances 
qu’elles  avaient  fait  naitre , et  l’on  en  cree  d’oppo- 
sees  qui  previennent  le  retour  de  la  deviation  , si 
d’ailleurs  les  predispositions  ont  ete  delruites,  et  si 
les  influences  qui  out  amene  la  deformation  sont  eioi- 
gnees  avec  soin. 

Les  efforts  exldrieurs  sont  les  forces  dont  on  dis- 
pose le  plus  facilement  et  avec  le  plus  de  fruit  pour 
atlirer  graduellement  les  membres  devies  dans  leur 
situation  normale  et  les  y maintenir.  Cest  a 1’aide 
de  substances  solides,  resistantes  et  possedant  nean- 
moins  un  certain  degre  de  flexibi lite,  que  l’on  exerce 
ces  efforts  d’une  maniere  permanente.  Les  principes 
d’apres  lesquels  sont  construits  et  appliques  les  ap- 
pareils  ou  machines  employes  a cet  effet  sont  traces 
ailleurs  ( Voy . Genou,  Orthoiuedie,  Pied  bot,  etc.). 
L’aclion  du  poids  du  corps  ou  des  membres  eux- 
memes  et  la  contraction  musculaire  ne  peuvent  que 
rarement  etre  dirigees  dq  maniere  a retablir , sans 
le  secours  des  appareils,  la  situation  naturelle  des 
parties. 

On  comprendra  par  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit 
pourquoi  les  forces  employees  au  redressement  des 
membres  devies,  plus  ou  moins  longtemps  apres  qu’ils 
ont  commence  a se  deformer,  rencontrent  quelque- 
fois  des  difficultes  insurmontables.  Detruire  par  le 
fer  les  resistances  que  l’on  n’a  pu  vaincre  autrement, 
est  alors  une  derniere  ressource,  dont  malheureuse- 
ment  Part  peut  trop  rarement  profiter,  comme  dans 
le  cas  mentionne  plushaut,  dans  certaius  pieds-bots, 
avec  retraction  des  extenseurs  du  pied  , etc.  Encore 


les  exemples  de  ce  genre  appartiennent-ils  pluiot  anx 
deviations  symptomatiques  qu’aux  deformations  arli- 
culaires  proprement  dites.  Bodvier. 

MENINGITE  *.  Le  mot  meninges , forme  de  me- 
ninx  membrane,  etant  reserve  pour ’designer  la  mem- 
brane qui  tapisse  l’interieur  du  crane  et  du  rachis , 
la  dure-mere,  et  celles  qui  formenl  a 1’axe  nerveux 
une  enveloppe  immediate  , la  pie-mere  et  1’arach- 
no’ide,  il  est  clair  que  le  mot  meningite  signifie  l’in- 
flammation  des  meninges,  e’est-a-dire  l’inflamraation 
collective  de  la  dure-mere  de  1’arachnoTde  et  de  la 
pie-mere.  Il  n’est  pas  besoin  dfe  dire  que  cette  deno- 
mination , prise  dans  son  sens  naturel , laisse  a de- 
sirer  plus  de  precision  : ce  defaut  tient  a noire  man- 
que de  connaissances  precises  sur  les  symptomes 
produits  par  l’inflammation  des  meninges,  ou , ce 
qui  revient  au  ineme,  a ce  que  nous  ne  savons  pas 
bien  encore  rattacher  a leur  veritable  siege  anato- 
mique  la  collection  de  symptomes  propres  a faire 
reebnnaitre  la  maladie  decrite  par  plusieurs  sous  le 
nom  de  meningite. 

Pour  eviler  les  inconveniens  que  je  viens  de  signa- 
ler, plusieurs  auteurs  n’ont  pas  fait  usage  du  mot 
meningite,  et  regardant  comme  propres  a l’inflam- 
matiou  d’une  des  trois  meninges,  l’arachnoide,  l’en- 
semble  des  symptomes  donnes  comme  caracteristi- 
ques  de  la  meningite,  ils  ont  employe  comme  plus 
precis  et  plus  vrai  dans  leur  sens  le  mot  arachuoi’dite 
ou  arachnitis  pour  designer  cette  maladie.  Toutefois 
ils  n’ont  pas  satisfait  tous  les  scrupules , et  d’autres 
sont  Venus  bientot  altaquer  leur  interpretation  , s’ef* 
forpant  dedemontrer  que  la  pretendue  arachnoidile 
ou  arachnitis  n’etait  autre  chose  que  l’inflammation 
de  la  pie-mere  ;,et  le  mot  piitis  a ete  propose  par  ces 
derniers  pour  designer  la  phlegmasie  de  la  pie-mere  ; 
enfiu  il  en  est  qui , ne  voulant  faire  dependre  de  l’in- 
flammalion  des  membranes  arachnoide  ou  pie-mere 
presque  aucun  des  symptomes  qu’on  s’accorde  gene- 
ralement  a lui  altribuer,  ont  voulu  rendre  le  cerveau 
responsable  de  ces  desordres. 

Les  analomistes  ont  decrit  avec  exactitude  la  plu- 
part  des  alterations  que  l’inflammation  produit  dans 
la  dure-mere  , dans  l’arachnoide  et  dans  la  pie-mere. 
Mais  ce  qu’un  scalpel  exerce  peut  separer  et  isoler 
dans  des  tissus  morts  ne  correspond  pas  necessaire- 
ment  a des  symptomes  dislincls , tellement  tranches 
pendant  la  tfie  que  la  sagacile  du  medecin  ne  puisse 
se  trouver  en  defaut;  e’est  ce  qui  est  arrive  pour  l’in- 
flammalion  des  membranes  encephaliques,  la  lecture 
attentive  de  la  plupart  des  traites  sur  cette  maladie 
en  fait  foi.  On  y trouve  d’un  cote  decrites  avec  soin 
les  alterations  que  peuvent  subir  les  meninges.  On  a 
d’un  autre  cote  la  liste  bien  complete  des  symptomes 
de  ces  sortes  de  phlegmasies , et  pourtant  leur  his- 
toire  generate  n’est  pas  encore  tracee  d’une  maniere 
parfaitement  satisfaisante  pour  tous , le  rapproche- 
ment et  la  correspondance  des  alterations  et  des  symp- 
tomes , sont  encore  l’occasion  de  dissidences  fonda- 
mentales  pour  beaucoup  d’auleurs.  Ce  retard  de  la 
science  est  facile  a compreudre  : en  effet,  il  y a deux 
parties  bien  dislincies  dans  les  meninges  : d’un  cote, 
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la  dure-mere  et  la  portion  d’arachnoide  qni  la  ta- 
pisse  ; de  l’antre  cote , la  pie-mere  et  Tarachnoide 
qni  forment  l’enveloppe  immediate  de  l’encephale  ; 
entre  ces  deux  sections  des  meninges  il  n’y  a d’autres 
communications  que  celles  qu’etablissent  les  gaines 
sereuses  d’enveloppe  des  vaisseaux  et  des  nerfs , qui 
d’une  region  qnelconque  de  l’encephale  se  rendent 
hors  de  la  cavile  cranio-spinaie ; et  compares  a l’e- 
tcndue  totale  de  chacune  des  sections  meningiennes, 
ces  moyens  de  communication  sont  peu  de  chose. 
Ainsi,  la  dure-mere  et  sa  doublure  sereuse  sont  bien 
distinctes  de  l’arachno'ide  cerebrate  et  de  la  pie-mere. 
Mais  chacune  de  ces  parties  distinctes  resulte  elle- 
meme  d’elemens  differens  par  leur  structure  : la 
dure-mere  et  sa  doublure  sereuse  sont  d’une  compo- 
sition anatomique  bien  distincle  l’une  de  l’autre , on 
ne  peut  les  separer  que  par  la  violence,  et  leur  ad- 
herence reciproque,  etablie  par  un  tissu  cellulo-vas- 
culaire  dont  1’origine  est  dans  la  dure-mere , et  les 
terminaisons  exhalantes  et  absorbantes  a la  surface 
de  i’arachnoTde , est  telle  que  ces  deux  membranes 
n’en  font  pour  ainsi  dire  qu'une,  et  ne  peuvent  rester 
entierement  et  range  res  l’une  a l’autre  dans  le  cas  de 
phlegmasie. 

Ajoutez  encore  , pour  celte  partie  des  meninges  , 
que  la  dure-mere  , tapissant  les  caviles  osseuses  en- 
cephalo-rachidiennes , lient  a leurs  parois  de  la  ma- 
niere  la  plus  intime  par  une  infinite  de  prolongemens 
fibreux  et  vasculaires  qui  passcnt  de  la  membrane 
dans  les  os,  el  vous  concevrez  que  la  dure-mere  et 
les  os  qu’elle  tapisse , consideres  dans  leur  activite 
vilale,  ne  peuvent  elre  tout  a fait  isoles , et  qu'il 
existe  entre  eux  la  meme  communaute  de  vie  et  d’ac- 
tion , qu'entre  la  dure-mere  et  Tarachnoide  collee  a 
sa  surface. 

On  trouve  done,  dans  celte  partie  des  meninges  de- 
pendanles  de  l’enveloppe  osseuse,  des  structures  ana- 
tomiques  bien  distinctes;  mais  on  reconnait,  malgre 
ces  differences,  une  adherence  si  etroite  des  unes  aux 
autres , une  pe'netration  si  intime  des  unes  dans  les 
autres,  qu’on  est  force  d’admettre  entre  elles  une  com- 
munaute de  vie,  et  de  pressentir  une  communaute  de 
souffrances. 

L’autre  partie  des  meninges , Tarachnoide  cere- 
brale  et  la  pie-mere,  sont , au  premier  abord  , plus 
aisement  distinguees  l’une  de  l’aulre  : Tarachnoide 
passe  directement  au-dessus  des  anfractuosiles  cere- 
brales  dans  l’intervalle  desquelles  plonge  profonde- 
ment  la  pie-mere;  1’une  de  ces  membranes,  lisse, 
mince,  transparente  dans  toute  son  etendue,  n’offre, 
quelque  part  qu’on  la  considere , aucuns  vaisseaux 
sanguins  dans  son  e'paisseur.  La  pie-mere,  au  con- 
traire,  est  presque  entierement  constitute  par  un  ri- 
che reseau  de  ces  sortes  de  vaisseaux  ; voila  sans 
doute  des  differences  bien  tranchees  ; mais  , si  I on 
vent  reflechir  aux  rapports  necessaires  dans  lesquels 
se  trouvent  l’une  et  I’aulre , 1'arachnoi‘de  et  la  pie- 
mere  ; si  l’on  veut  se  rappeler  que  l’arachno'ide,  iso- 
lement  consideree,  ne  constituo , comme  toules  les 
autres  membranes  sereuses  d'ailleurs,  qu’une  espece 
d’epiderme  interne , ainsi  que  l’ont  dit  ingenieuse- 
roenl  MM.  Ribes  et  de  Rlainville ; si  l’on  veut  se  rap- 


peler que  les  membranes  sereuses , separees  par  la 
pensee  du  tissu  cellulo-vasculaire  sous-jacent,  ne  sont 
en  realite  que  des  especes  de  philtres  qui  livrenl  pas- 
sage aux  fluides  apportes  par  les  vaisseaux  sanguins 
adjacens  , l’exhalent,  et , une  fois  exhale  , s’en  im- 
bibent  pour  se  rendre  au  systeme  vasculaire  , on 
comprendra  l’intime  liaison , la  communaute  de  vie, 
1’unite  physiologique  de  la  pie-mere  el  de  Tarach- 
noide. 

Mais,  toute  la  pie-mtre  n’est  pas  consacree  a four- 
nir  a l’epiderme  sereux  les  fluides  qu’il  laisse  trans- 
suder;  une  destination  plus  noble  et  plus  importanle 
lui  est  encore  affectee  : les  innombrables  arterioles 
qu’elle  renferme  plongent  dans  la  substance  corticale 
du  cerveau ; e’est  la  que,  par  leur  adjonction  aux  ex- 
tremites  peripheriques  des  fibres  nerveuses , diver- 
sement  disposees  dans  l’inlerieur  de  l’organe,  elles 
constituent  l’organe  par  excellence,  le  cerveau  pro- 
prement  dit,  le  siege  de  l’activite  vitale,  de  l’ordre  In 
plus  eleve  que  nous  conpaissions. 

Or,  comme  il  est  impossible  d’isoler  de  la  pie-mere, 
les  vaisseaux  qui  se  combinent  avec  les  extremites 
nerveuses  dans  la  substance  corticale;  comme  il  est 
impossible  de  concevoir  et  de  comprendre  l’action  de 
Tarachnoide,  abstraction  faile  des  vaisseaux  de  la  pie- 
mere,  on  concoit  tres-bien  ce  qui  resultera  de  cette 
communaute  de  sources  d’acliviie  vitale. 

Intermediate  a Tarachnoide  et  au  cerveau  par  sa 
situation  , la  pie-mere  , moyen  d’action  de  Tarach- 
noide et  moyen  d’action  du  cerveau  , sera  un  terme 
commun  aux  phlegmasies  de  Tarachnoide,  et  a celles 
de  la  surface  du  viscere. 

Une  phlegmasie  intense  de  Tarachnoide  ne  ponrra, 
par  consequent , manquer  de  se  propager,  an  moyen 
de  la  pie-mere , a la  surface  du  cerveau ; et , par 
conlre,  une  inflammation  de  la  peripherie  du  viscere 
se  transmettra,  au  moyen  de  la  pie-mere,  a Tarach- 
noide, et  pourra  produire  a la  surface  de  cette  mem- 
brane une  exhalation  albumineuse  caracteristique  de 
phlegmasie. 

Voici  des  reflexions  propres,  ce  me  semble,  a mon- 
trer  les  difficultes  qui  ont  embarrasse  l’histoire  des 
phlegmasies  meningiennes.  Peut-etre  sont-elles  , en 
meme  temps,  un  moyen  d’introduire  plus  de  clarle 
dans  t'etude  du  sujet. 

Conformement  aux  distinctions  etablies  dans  les 
fonctions  des  differentes  parlies  des  meninges  , je 
parlerai  d’abord  , sous  le  nom  de  meningile  parietale, 
de  Tinflammation  de  la  dure-mere  et  de  la  portion  de 
membrane  sereuse  qui  lui  adhere  ; je  parlerai  en  se- 
cond lieu  des  phlegmasies  caracterisees  par  la  pre- 
sence de  fausses  membranes  dans  la  cavite  arachnoT- 
dienne,  a la  surfaoe  libre  de  Tarachnoide,  et  fournies 
egalement  par  les  portions  parietale  et  viscerale  de 
cette  membrane.  A ces  phlegmasies  je  reserverai  le 
nom  d’arachnoi'dite  ou  arachnitis,  qui  convient  on  ne 
peut  mieux  pour  les  designer. 

Enfln,  je  terminerai  par  les  phlegmasies  dans  les- 
quelles  1’arachno'ide  viscerale  , la  pie-mere  et  la  sur- 
face cerebrale  participent  au  travail  mdrbide.  Et  cette 
derniere  classe  d’inflammation  des  membranes , la 
plus  frequente  , la  plus  grave,  la  plus  importanle  a 
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bien  connaitre,  se  trouvera  convenablement  designee 
par  le  nom  de  me'ningite  cerebrale. 

Meningite  parietale.  Celte  espece  de  meningite 
n’est  guere  connue  par  ses  symptomes.  Rarement 
existe-t-elle  seule.  Les  solutions  de  continuity  du 
crane  cu  du  rachis , les  maladies  des  os  de  ces  cavi- 
tes  en  sonl  les  causes  les  plus  frequenles;  mais  alors 
ce  qui  peut  appartenir  en  propre  a l’inflammation 
de  la  portion  parietale  des  meninges  est  trop  secon- 
daire  pour  qu’on  s’cn  occupe  comme  d’une  maladie 
distincte. 

tine  alteration  qui , dans  le  sujet  qui  nous  occupe, 
merite  plus  d’attention,  est  1’exislence,  dans  le  lissu 
cellulo-vasculaire  inlermddiaire  a la  membrane  se- 
reuse  et  a la  fibreuse , d un  epaississement  accom- 
pagne  d’une  diminution  notable  de  consistance  et  de 
changement  de  coulcur  dans  les  parlies  qui  le  con- 
stituent. 

La  meninge  parietale  ainsi  alteree  offre  , quand 
on  la  regarde  du  cole  libre,  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  taches  disseminees,  oblongues,  irregulierev 
ment  circonscrites,  d’un  diametre  variable  d’une  ligne 
d nn  pouce ; la  couleur  de,ces  taches  est  d’un  rouge 
tirant  sur  le  brun  ou  sur  le  jaune  fonce ; l’ceil  et  le  tou- 
cher rcconnaissent  egalement  que  les  surfaces  ainsi 
modifiees  dans  leur  couleur,  font  une  saillie  legere, 
et  soulevent  la  membrane  sereuse  qui  se  trouve  d’au- 
tant  ecartee  de  la  dure-mere. 

Si  l’on  a detache  la  dure-mere  de  la  voule  osseuse, 
et  que,  pressant  entre  le  pouce  et  l’index  ces  deux 
membranes  au  niveau  d’une  de  ces  taches,  on  essaie 
de  les  faire  glisser  l’une  sur  l’autre,  on  en  vient  aise- 
ment  a bout;  celte  separation  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  l’entiere  solution  de  l’adherence  naturelle  des 
deux  membranes , et  si  celte  adherence  n’etait  pas 
.considerablement  diminuee  par  l’alteration  que  je 
decris,  il  faudrait,  comme  chacun  sail,  bien  d’autres 
efforts  pour  detacher  l’arachno'ide  de  la  dure-mere. 

II  n’est  pas  rare  de  trouver  du  sang  extravase  sous 
quelqu’une  de  ces  taches,  et  quelquefois  en  assez 
grande  quantity  pour  qu’il  en  resulte  du  cote  du  cer- 
veau  une  saillie  qui  peut  etre  assez  forte  pour  deter- 
miner la  compression  du  viscere  et  tous  les  sympto- 
mes correspondans  (Voyez  Rostan,  Ramollissement). 
C’est  dans  ces  derniers  cas  seulement  que  quelque 
phenomene  appreciable  pendant  la  vie  correspond  a 
1’alleration  organique  dont  je  m’occupe;  tant  qu’elle 
reste  exempte  de  cette  complication , aucun  symp- 
tome  n’en  trahit  l’existence.  Mais  n’oublions  pas  que 
c’est  de  meningite,  c’esl-a-dire  d’inflammation , que 
je  dois  parler  dans  cet  article  , et  que  l’alteralion  quo 
je  decris , quoiqu’elle  offre  quelques-uns  des  carac- 
teres  analomiques  de  l’inflammalion , n’est  pas  une 
inflammation  assez  bien  demonlree  pour  que  je  doive 
m’elendre  beaucoup  sur  toutes  les  circonstances  qui 
s’y  rattachent. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  n’y  a pas  a donner 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trailement  d’une  al- 
teration que,  dans  son  etat  de  simplicity,  rien  ne  peut 
faire  prevoir,  et  qu’on  n’observe  d’ailleurs  le  plus  sou- 
vent  que  chez  des  elres  dont  le  cerveau  est  malade 
depuis  longtcmps,  et  chez  lesquels  toutes  les  parlies 


de  la  tete,  dont  les  vaisseaux  proviennent  de  la  meme 
source  que  ceux  du  cerveau  , presentent  quelques 
desordres  dans  la  maniere  dont  elles  sont  penetrees 
de  sang. 

Arachno'idite  ou  Arachnitis.  L’affection  a laquelle 
je  reserve  ce  nom  ne  peut  etre  l’objet  d’un  doute  sur 
son  siege  anatomique  veritable  : ce  siege  est  aussi 
bieu  caracterise  que  celui  de  la  pleuresie,  de  la  peri- 
tonite , lorsque  la  surface  libre  de  la  plevre  et  du 
peritoine  est  trouvee  couverte  de  couches  d’un  as- 
pect purulent , largement  etendues  sur  les  faces  vis- 
cerate et  parietale  de  ces  membranes  sereuses,  aveo 
lesquelles  elles  conlractent  un  commencement  d’ad- 
herence. 

Le  nombre  de  cas  de  veritables  arachnoidiles  que 
j’ai  rencontres  s’eleve  a six;  et,  dans  tous,  voici 
quels  caracteres  m’ont  paru  demontrer  l’inflamma- 
tion de  l arachnoide.  Je  conserve  encore  trois  ou 
quatre  des  pieces  anatomiques  enlieres  sur  lesquelles 
est  tracee  cette  description.  Deux  couches  pseudo- 
membraneuses,  d’une  etendue  aussi  grande,  le  plus 
souvent,  que  la  surface  interne  du  crane  et  la  surface 
externe  du  cerveau , existaient  l’une  a l’interieur  de 
la  portion  parietale,  l’aulre  a l’exlerieur  de  la  portion 
viscerale  de  l’arachnoide ; ces  couches,  d’une  epais- 
seur  uniforme  assez  considerable,  d’une  densite  assez 
grande,  d’une  couleur  jaunalre , adheraient  chacune 
mediocrement  a la  membrane  sereuse , et  pouvaient 
assez  facilement  en  etre  detachees.  Par  leur  surface 
opposee  elles  se  correspondaient  l’une  a l’autre , et 
n’offraient  de  ce  cote  que  de  rares  et  mediocres  ad- 
herences.  La  voute  du  crane  enlevee  , la  dure-mere 
incisee , et  les  lambeaux  rejetes  en  dehors  de  l’inci- 
sion  , chacune  de  ces  fausses  membranes  a pu  etre , 
aussi  bien  que  la  dure-mere , separee  des  surfaces 
avec  lesquelles  elles  se  trouvait  en  rapport ; puis 
incisee  et  rejetee  en  dehors  de  maniere  que  toutes  les 
choses  remises  en  place , il  fallait  relever  trois  cou- 
ches membraueuses  , la  dure-mere  comprise  , avant 
d’arriver  a l’arachnoide  cerebrale. 

Dans  les  pieces  que  j’ai  conservees,  le  cerveau  a 
etd  laisse  en  place  sur  la  base  du  crane , et  toutes  ces 
membranes,  simplement' incisees , ont  ete  soulevees 
jusqu’a  l’arachno’ide  cerebrale.  On  peut  ainsi  voir  fa- 
cilement ces  productions  renfermees  dans  la  cavite 
meme  de  1’arachno'ide  doublant  les  deux  portions  de 
cette  membrane,  et  offrant,  avec  chacune  d’elles , 
des  rapports  qui  ne  peuvent  Iaisser  maliere  au  moin- 
dre  doute  sur  leur  veritable  nature. 

La  principale  difference  que  je  trouve  entre  ces 
couches  pseudo-membraneuses  et  celles  que  la  pleu- 
resie, la  peritonite  produisent  a la  surface  libre  du 
peritoine  et  de  la  plevre , est  que , dans  aucun  cas  , 
je  n’ai  vu  les  poumons  d’un  cole  et  les  cotes  de 
l’autre , pas  plus  que  le  peritoine  d’enveloppe  des 
visceres  abdominaux  et  celui  qui  tapisse  les  parois 
du  bas-ventre , offrir  deux  couches  pseudo-membra- 
neuses aussi  etendues,  aussi  uniformes,  et  se  corres- 
pondent aussi  parfaitement  que  les  surfaces  sereuses 
elles-memes  auxquelles  elles  semblent  former  une 
doublure  parfaite. 

Mais  entre  les  produits  pseudo-membraneux  du  pa 
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ritoine  etde  la  plevre  enflammee  il  y a dejd  une  assez 
grande  difference. 

Cette  difference  est  plus  grande  encore  dans  1’as- 
pect  des  produits  exhales  aux  surfaces  du  pericarde 
dans  queiqnes  cas  de  pericardite  : iciles  mouvemens 
du  coeur  ont  evidemment  de  l’influence  dans  la  pro- 
duction de  certaines  apparences  extremement  remar- 
quables  de  ces  produits. 

L’analogie  que  j’ai  renconlree  dans  tons  les  cas 
d’araclinilis  que  je  decris,  me  fait  penser  que  telle  est 
la  forme  speciale  que  revetent  les  produits  pseudo- 
membraneux  de  l’arachnoi'de,  largement  enflammee; 
je  pense  d’ailleurs  que  les  mouvemens  du  cerveau 
peuvent  etre  pour  quelque  chose  dans  leur  forme  et 
leur  aspect. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  affectes  de 
ce  desordre,  les  fausses  membranes  ue  gagnaient  pas 
le  rachis,  elles  s’arretaient  sur  la  face  superieure  du 
ceryelet,  et  la  les  deux  surfaces  opposees,  reunies, 
adherentes , complement  la  cloture  de  la  doublure 
morbide  de  la  sereuse. 

Dans  tons  les  cas,  il  y avait  entre  ces  deux  couches 
une  certaine  quantity  de  serosite,  quelquefois  medio- 
cre, chez  d’autres  plus  considerable  ; dans  le  dernier 
exemple,  par  moi  observe,  un  cpanchemenl  de  sang 
considerable  s’elait  fait  dans  la  cavite  de  la  fausse 
membrane  et  avail  amene  la  mort. 

A ces  desordres , avaient  correspondu  pendant  la 
vie , durant  tout  le  temps  que  les  malades  furent  sou- 
mis  a mon  observation  et  la  duree  de  ce  temps  fut , 
pour  la  plupart,  de  plusieurs  annees,  l’etat  de  stupi- 
dity le  plus  profond , en  meme  temps  qu’une  paralysie 
apparente  de  presque  tous  les  organes  des  sens. 

Tous  ces  malades  etaient  de  veritables  statues,  avec 
cette  difference  que,  quand  on  ies  poussait,  ils  mar- 
chaient ; que.  dresses  debout , ils^je  lenaient  bien  en 
equilibre,  qu’ils  sentaient  les  aliraens  deposes  dans 
leur  bouche,  et  les  avalaient  aussitot.  Du  reste,  im- 
mobility parfaite  de  la  face,  des  yeux,  des  sourcils. 

La  sensibilite  de  la  peau  semblait  machinale ; ils 
retiraient  le  membre  pince  sans  paraitre  autremeul 
souffrir. 

Chez  tous , cet  etat  avait  succede  a une  maladie 
cerebrale  aigue,  causee  chez  l’un  d’eux,  ancien  mi- 
litaire,  par  un  coup  violent  sur  le  crane;  sans  cause 
de  moi  connue  chez  les  autres,  qui  furent  successive- 
ment  amenes  a l'asile  des  alienes  de  Rouen. 

Yoici  ce  que  je  puis  dire  de  l’arachno'idite  : c’est 
assez  sans  doute  pour  prouver  que  cette  maladie 
existe  reellement , qu’elle  est  tout  autre  chose  que 
ce  qu'en  general  on  a decrit  sous  ce  nom. 

Je  reconnais  encore  comme  traces  de  l’inflamma- 
tion  de  l’arachnoide , ces  adherences  eparses  qu’on 
trouve  quelquefois  enlre  les  deux  feuillets  de  cette 
membrane ; mais  ces  deruiers  cas  , resultant  tanlot 
de  blessures  du  crane,  tantot  de  l’exteusion  d’une 
meningite  cerebrate  , a quelques  points  de  1’arach- 
noi’de,  ne  me  semblent  pas  conslituer  une  forme  d’a- 
rachnitis  qu’on  doive  considerer  a part. 

Meningite  cerebrate,  meningite,  piitis,  hydroce- 
phale  aigue  , des  auteurs  modernes , Gevre  cerebrale 
d’un  grand  nombre  de  praticiens.  Cette  espece  de 


meningite  n’a  pas  did  generalement  etudiee  d’une 
maniere  speciale  par  les  anciens.  Presque  tout  ce  qui, 
dans  leurs  ouvrages,  peut  se  rapporter  a cette  affec- 
tion , se  trouve  disperse  dans  leurs  traites  de  la  phre- 
nesie,  du  carus,  du  coma. 

On  trouverait , dans  l’embarras  et  l’obscurite  de 
leurs  travaux  a cet  egard  , une  nouvelle  preuve,  s’il 
en  etait  besoin , des  inconveniens  attaches  aux  clas- 
sifications nosologiques  basees  sur  des  symptomes. 
C'est  ainsi  que  Willis,  voulant  refuter  l’opinion  que 
la  phrenesie  depend  d’une  inflammation  des  menin- 
ges, dit  : «In  disseclionibus  anatomicis  sa>pius  vidi 
» meningas,  immo  non  numquam  et  cerebri  exlerio- 
» rem  ambitum  tumore  phlegmonodea  obsessas ; at- 
»>  qui  laborantes  minime  phraenesi;  verum  e contra 
» torpore  affecli  , a caro , aliisve  morbis  soporosis 
» interibant.  » Mais  , ajoute-t-il  quelques  lignes  plus 
bas  : « Sed  tunc  propterea  suspicamur  (quoniam  ita 
» crebro  .assolet)  phroenitidem  in  carum  aut  lethar- 
» gum  transire  a quibus  nirnirum  phramilici  crebro 
» moriuntur  » (Willis,  tom.  it , liv.  i,  pag.  231). 
Ainsi  la  meningite  qui,  sous  les  yeux  d’un  rnedecin 
de  nos  jours,  est,  dans  sa  violence,  caracterisee  par 
un  delire  plus  ou  moins  actif , auquel  succede  bien- 
tol  un  etat  comateux  avant-coureur  de  la  mort,  con- 
stituait  aux  yeux  de  Willis  et  des  medecins  de  son 
temps  une  phrenesie  qui  plus  tard  faisait  place  a un 
carus  ou  a un  coma  mortel.  Il  faut  dire  cependant 
qu’anterieurement  aux  recherclies  achevees  depuis 
quelques  annees  sur  cette  matiere , quelques  mede- 
cins , mais  des  hommes  du  premier  ordre , avaient 
professe  les  opinions  qui  ont  ete  de  nos  jours  repre- 
senlees  avec  plus  de  developpement ; quelques-uns 
meme  avaient  touche  les  difficulles  de  detail  qui  ont 
ete  parmi  les  modernes  des  sujets  de  controverse 
suscites  par  les  recherches  anatomiques  les  plus  mi- 
nutieuses. 

C’est  ainsi  que  Wepfer  plapait  dans  la  pie-mere  et 
non  dans  l’arachnoide  le  siege  de  cette  maladie. 

Plus  tard  Stoll , dans  son  Ratio  medendi  publia  des 
observations  de  phrenesie  dont  il  decrit  ainsi  les  carac- 
teres  anatomiques.  ((Inter  piam  meningem  et  arach- 
» no'ideam  , juxta  ductus  majorum  cerebri  vasorum  , 

» pus  excurrebat,  nullibi  tamen  intra  ispos  anfractus 
» profondius  immittebatur.  » Stoll  admel  d’ailleurs 
que,  chez  d’autres  phrenetiques  , ralleration  siege' 
dans  le  cerveau  , chez  quelques-uns  meme  plus  ou 
moins  loin  de  cet  organe. 

Ainsi , par  rapport  au  sujet  qui  nous  occupe , les 
travaux  des  modernes  ne  sont  pas  completement  ori- 
ginaux;  ils  ont  neanmoins  le  merite  que  devait  leur 
donner  les  progres  de  la  science , d’avoir  de  plus  en 
plus  approche  de  la  precision  desirable  pour  fixer  le 
siege  aussi  bien  que  les  caraeteres  anatomiques  el 
physiol ogiquesde  phlegmasies  meningiennes. 

Les  caraeteres  anatomiques  de  la  meningite  cere- 
brale  sont  fournis  par  la  pie-mere,  1’arachno'ide  et 
la  surface  du  cerveau.  Une  injection  tres-deliee  des 
vaisseaux  les  plus  tenus  de  la  pie-mere  , injection  si 
generale  qu’elle  fait  paraitre  d’un  rouge  extremement 
vif  la  surface  externe  du  cerveau  exposee  a l’air  de- 
puis quelques  minutes,  caracterise  les  premieres  pe- 
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riodes  de  celte  phlegmasie;  en  meme  temps  le  li- 
quide  transparent  que  conliennent  dans  l’etat  sain  les 
maiiles  de  cetle  membrane  est  devenu  tres-rare;  il 
parait  meme  complelement  manquer  dans  certains 
cas.  La  surface  libre  de  l’arachnoi'de  cerebrate  n’a 
plus  le  poli  ni  l’humidite  de  l’elat  sain,  elle  est  le- 
gerement  visqueuse  , quelquefois  seche  , et  comme 
obscurcie  ; elle  se  dechire  avec  une  extreme  facilite 
par  pelits  fragmens,  ce  qui  rend  dans  ces  cas  fort 
difficile  et  longue  1’ablation  des  membranes. 

La  surface  du  cerveau  est  manifestement  rougie  , 
tres-finement  injectee,  et  meme  quelquefois  gonllee 
d’une  maniere  remarquable  ; cetle  rougeur  se  pro- 
nonce  surtout  beaucoup  lorsqu’on  coupe  des  (ranches 
fort  minces  de  sa  surface.  Cette  surface  cerebrale  est 
assez  seche  dans  quelques  cas  pour  que  les  mem- 
branes paraissent  lui  adherer;  mais  on  s’assure  avec 
de  l’altenlion  que  celte  apparence  est  illusoire  et  lient 
simplement  a la  viscosite  de  la  surface  conlre  laquelle 
les  membranes  se  collent  dans  les  endroits  ou  elles 
sont  le  plus  pressees  contre  elle. 

Tels  sont  les  caracteres  observes  dans  les  cas  assez 
rares  de  mort  promptement  survenue  dans  les  pre- 
miers temps  d’une  meningite  aigue. 

Plus  lard,  l’injeclion  des  capillaires  les  plus  fins 
de  la  pie-mere  persistant  au  meme  degre,  des  trai- 
nees opaques  , jaunes  ou  verdatres  se  manifestent  le 
long  des  gros  vaisseaux  de  cette  membrane,  princi- 
palement  dans  la  scissure  de  Sylvius  ; il  est  ordinaire 
aussi  a celte  epoque  de  trouver  le  liquide  sous-arach- 
noi’dien  d’une  couleur  laiteuse  et  d’une  densite  aug- 
menlee. 

Assez  souyent  encore  l’arachnoide  presenle  a sa 
surface  libre  quelques  couches  pseudo-membraneuses 
blanchatres , fort  minces,  d’une  elendue  mediocre. 
C’est  surtout  aux  environs  des  pedoncules  cerebraux, 
de  la  protuberance,  quelquefois  dans  les  cavites  yen- 
triculaires,  que  la  presence  de  ces  productions  est 
frequemment  observee.  A celte  epoque  encore , on 
observe  une  diminution  notable  dans  la  consistance 
de  l’arachno’ide;  enfin  la  surface  cerebrale  offre  de 
sou  cote  une  injection  inflammatoire  moins  fine  et 
moins  yive  que  dans  la  premiere  periode  ; mais  en 
meme  temps  que  la  couleur  rouge  de  la  substance 
corticale  est  plus  foncee , les  surfaces  dissequees  of- 
frent  un  pointille  plus  prononce  en  rapport  avec  la 
dilatation  devenue  plus  grande  des  vaisseaux  qui  la 
penelrent.  « 

Cetle  seconde  forme  analomique  de  la  meningite 
est  celle  qu’on  observe  le  plus  frequemment,  lorsque 
la  mort  est  arrivee  apres  loutes  les  phases  de  la  ma- 
ladie  parcourues,  sans  ne'anmoins  que  la  duree  pro- 
longee  de  la  derniere  periode  ait  caracterise  le  passage 
a l’etat  chronique. 

L’opacite  de  l’arachno’ide  dans  un  grand  nombre 
de  points,  l’augmentation  sensible  de  la  consistance 
dans  loute  son  etendue , l’existence  a sa  surface  de 
granulations  miliaires  d une  couleur  de  perle,  et  fre- 
quentes  surtout  le  long  du  sinus  longitudinal , a la 
surface  des  cavites  ventriculaires,  autour  de  la  moelle 
allongee  et  de  la  protuberance  , augmentation  de  vo- 
lume et  du  nombre  des  glandes  de  Pacchioni  : tels 


sont  les  caracteres  les  plus  saillans  de  la  meningite 
chronique.  Il  convient  d’ajouter  qne  presque  toujours, 
dans  ces  cas , l’abondance  du  liquide  sereux  sous- 
arachnoi’dien  et  ventriculaire  est  augmentee,  que  les 
vaisseaux  de  la  pie-mere  sont  plus  tenaces,  et  que  la 
surface  du  cerveau,  devenue  pale,  jaune  et  quel- 
quefois un  peu  alrophiee , peut  offrir  par  places  des 
adherences  assez  inlimes  avec  les  membranes  pour 
que  I’ablation  de  ces  dernieres  ne  puisse  avoir  lieu 
sans  arrachement  de  la  substance  grise.  Au  reste,  la 
densite  des  membranes  est  tellement  augmentee,  dans 
ces  cas  de  phlegmasie  chronique , que  leur  ablation 
s’opere  avec  une  promptitude  et  une  facilite  bien  plus 
grande  que  dans  l’etat  sain. 

La  meningite  est  une  affection  assez  frequente;  elle 
frappe  tous  les  ages,  mais  se  montre  plus  souvent 
dans  l’enfance  qu’a  aucune  autre  epoque  de  la  vie  ; 
elle  n’est  pas  rare  dans  la  jeunesse,  le  devient  davan- 
tage  dans  1’age  adulte , et  surtout  dans  la  vieillesse , 
ou  elle  n’existe  presque  jamais  Sans  complication. 
Suivant  M.  Guersent,  les  lilies  y sont  plus  exposees 
que  les  gar^ons ; cette  remarque  s’accorde  parfaite- 
ment  avec  les  observations  que  j’ai  faites  de  mon  cote, 
et  me  parait  lenir  a la  deformation  du  crane  produite 
par  l’usage  de  serre-teles  de  diverses  femmes , em- 
ployes chez  les  enfans  nouveau-nes,  et  continues  plus 
longtemps  chez  les  filles. 

Les  coups,  les  chutes  sur  la  tete , les  commotions 
de  cetle  parlie  , l’insolation  , sont  des  causes  fre- 
quenles  de  meningite.  Il  faut  y joindre  les  affections 
morales  tristes  , la  contention  trop  forte  et  trop 
longtemps  souteuue  de  l’esprit.  Quelquefois  l’inflam- 
mation  des  meninges  se  declare  sympalhiquement, 
comme  on  dit,  eu  meme  temps  que  la  phlegmasie 
d’une  ou  de  plusieurs  autres  membranes  de  I’ordre 
des  sereuses. 

J’ai  donne  mes  soins  a un  homme  de  soixante  ans, 
chez  lequel  une  hydrocele  ayant  ete  operee  par  injec- 
tion, il  survint  presque  immedialement  apres  cette 
operation  une  phlegmasie  violente  de  presque  toutes 
les  synoviales,  y compris  celles  des  articulations  tem- 
poro-maxillaires  , des  dernieres  phalanges  des  doigts 
et  des  orteils  , et  meme  de  l’atlas  avec  l’axis.  L’anky- 
lose  de  plusieurs  de  ces  jointures  en  fut  la  suite.  Tous 
les  signes  rationnels  d’une  meningite  aigue  se  decla- 
rerent  en  meme  temps  que  ceux  de  ces  phlegmasies 
articulaires. 

La  meningite  est  souvent  epidemique  , tres-fre- 
quente  daus  certaines  annees,  dans  certaines  saisons, 
quelquefois  aussi  tres-rare  pendant  une  periode  de 
temps  assez  longue.  En  general , le  printemps  et  l’au- 
lomne  en  offrent  plus  d’exemples  que  l’ete  et  l’hiver ; 
M.  Guersent  n’en  a vu  qu’un  cas  pendant  les  cha- 
leurs  brulanles  de  I’ete.  Quelle  que  soit,  au  reste, 
l’epoque  de  l’annee  a laquelle  elle  se  developpe,  celte 
maladie  presente  toujours  les  memes  phenomenes 
symptoraatiques. 

Comme  le  plus  grand  nombre  des  phlegmasies , 
la  meningite  cerebrale  debule  le  plus  souvent  par 
un  sentiment  de  malaise  general , langueur  de  toutes 
les  fonctions,  des  frissons  irreguliers,  suivis  de  cha- 
leur  et  d’elevation  du  pouls , tristesse  et  cephalal- 
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gie , somnolence  et  en  meme  temps  insomnie  ; de 
tous  ces  phenomenes , la  cdphalalgie  merite  le  plus 
d’attention.  C'est  le  symptome  principal  de  la  pre- 
miere periode  : avec  elle  coincide  d’ordinaire  la  cha- 
leur  du  front , la  rougeur  des  conjonctives , un  sen- 
timent douloureux  de  fatigue  dans  les  globes  des 
yeux  devenus  tres-sensibles  a la  lumiere  ; de  fre- 
quentes  bouffees  de  chaleur  se  portent  au  visage,  les 
joues  restent  souvent  tres-animees , en  meme  temps 
quo  la  paupiere  inferieure  est  bleuatre  et  creusee  , 
les  oreilles  sont  le  siege  de  tintemens.  Toutefois,  le 
debut  de  la  meningite  n’est  pas  toujours  ainsi  nette- 
ment  dessine. 

J’ai  souvent  observe  le  principe  de  cette  maladie 
caracterisee  par  plusieurs  jours  de  langueur,  de  tris- 
tesse,  d’anorexie,  de  frissons,  de  souffrances  obtuses 
a la  tele,  de  lenteur  et  d’irregularite  du  pouls ; sou- 
vent aussi  existait  dans  ces  cas  une  constipation  opi- 
niatre.  J'ai  vu  plusieurs  fois  pour  la  combaltre , ad- 
mi  nistrer  sans  succes  des  purgatifs  doux  d’abord,  et 
succesSivement  des  medicamens  doues  de  proprie- 
tes  purgatives  tres-energiques;  erffin  apres  une  duree 
variable  de  cet  elat  de  langueur  et  d’inertie,  les  symp- 
tomes aigus  d’une  meningite  confirmee  se  manifes- 
taient , et  il  se  developpait  une  serie  de  phenomenes 
d’un  degre  de  violence  qu’on  n’aurait  pas  cru  possible 
pendant  le  temps  d’incubalion  de  la  maladie  et  de 
collapsus  des  forces. 

Alors  la  douleur  de  tele,  comme  dans  les  cas  pre- 
cedens,  devenail  le  symptome/dominant  et  bientot  le 
delire  et  les  convulsions  venaient  s’y  joindre. 

Cette  cephalalgie  des  premiers  temps  des  menin- 
gites  offre  des  caracleres  remarquables  : elle  est  con- 
tinue et  offre  a des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
ches  des  exacerbations  accompagnees  de  grimaces,  de 
douleur  et  de  cris  particuliers  appeles  par  M.  Coindet 
hydrencephaliques  , parce  qu’ils  coincident  souvent 
avec  un  epanchement  sereux  dans  les  ventricules. 

Le  decubitus  des  malades  affectes  de  meningite  est 
en  general  assez  remarquable,  dans  le  debut  de  l’af- 
fection  : ils  sont  ramasses  dans  leur  lit,  les  jambes 
retractees,  les  bras  flechis,  la  tete  contenue  dans  leur 
intervalle. 

A une  epoque  plus  avancee  le  decubitus  dorsal  de- 
vient  plus  frequent , les  mains  s’appliquent  sur  le 
crane ; en  meme  temps  la  tele  est  renversee  en  ar- 
riere  ; la  face  offre  l’empreinle  de  la  souffrarice  , les 
yeux  sont  ferraes,  les  sourcils  fronces , de  frequens 
changemens  de  couleur  se  manifestent  dans  les  joues, 
quelqnes  mouvemens  convulsifs  legers  se  prononcent 
dans  les  paupieres  , dans  les  muscles  masticateurs  : 
il  en  resulte  des  grincemens  de  dents  et  quelquefois 
des  mouvemens  prdcipites  et  longteraps  continues  de 
mastication.  Ces  mouvemens  des  machoires,  des  le- 
vres,  des  joues,  accornpagnes  de  l’ecoulement  d’une 
salive  plus  abondante  que  dans  l’etat  de  repos  de  ces 
parties  peut,  quelquefois,  en  peu  d’heures,  neltoyer 
les  dents  et  la  langue  des  enduits  qui  couvraient  ces 
parties,  sans  que  ce  changemenl  d’aspect  de  la  lan- 
gue et  des  dents  annonce  aucune  amelioration  dans 
l’etat  des  malades.  Au  reste  l'aspect  de  la  langue  et 
des  dents  n’a  riea  de  constant  dans  cette  affection.  On 


observe  tres-souvent  des  vomissemens  au  debut  et 
dans  les  premiers  temps  de  la  meningite;  ce  symp- 
tome merite  beaucoup  d’attention  a cause  des  me- 
prises  auxquelles  il  donne  lieu  tous  les  jours  ; la 
diarrhee  coincide  souvent  aussi  avec  les  premiers 
phenomenes  propres  a reveler  l’existence  de  la  phleg- 
masie  des  membranes  du  cerveau  ; mais  il  est  plus 
ordinaire  d’obserYer  une  constipation  d'une  opinia- 
trete  qu’on  n’observe  guere  que  dans  les  cas  ou  Tac- 
tion da  systeme  nerveux  est  profondement  troublee; 
les  urines  sont  ordinaireinent  rares  , troubles,  leur 
ecoulement  iuvolontaire  ou  leur  retention  survien- 
nent  souvent  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 
M.  Coindet  parle  d’urines  micacees.  M.  Guersent  n’a 
pas  rencontre  ce  caractere  dans  les  urines.  La  tem- 
perature de  la  peau  est  ordinaireinent  tres-elevee,  le 
pouls  febrile , inegal , la  respiration  lenle  et  irregu- 
liere ; mais  les  phenomenes  qui  merilent  le  plus  d’at- 
tention , parce  qu’ils  sont  en  relation  plus  directe 
avec  les  organes  malades,  sont  la  cephalalgie,  les 
troubles  de  l’intelligence,  des  organes  des  sens  et  des 
mouvemens  vojoqtaires. 

Le  delire  et  les  convulsions , pour  peu  que  la  ma- 
ladie dure  , succedent  bientot  aux  phenomenes  pre- 
cedemment  exposes.  En  meme  temps , les  oreilles 
sont  le  siege  de  bourdonnemens  , de  tintemens  et  de 
battemens  isochrones  a ceux  du  pouls.  Les  yeux, 
tres-sensibles  a Taction  de  la  lumiere,  restent  habi- 
tuellement  fermes,  les  paupieres  , quelquefois  con- 
tractees,  sont  plus  souvent  dilatees;  il  n’est  pas  rare 
alors  d'observer  des  hallucinations  de  divers  sens.  La 
duree  de  cette  seconde  epoque  varie  d’un  <t  deux 
septenaires. 

La  cephalalgie  et  le  delire  alternent  quelquefois 
avec  une  somnolence  plus  prononcee.  Le  delire  et 
les  convulsions,  ou  du  moins  Tun  ou  l’autre  de  ces 
symptomes , succedant  aux  sympiomes  caracterisli- 
ques  du  debut  de  la  phlegmasie,  annoncent  ses  pro- 
gres  vers  le  cerveau. 

Je  sais  fort  bien  que  des  objections  ont  ete  faites  a 
celie  maniere  de  considerer  le  delire  et  les  convul- 
sions comme  des  symptomes  de  meningite  : on  a 
recherche  des  observations  de  meningite  dans  les- 
quelles  ces  symptomes  avaient  manque , on  a rap- 
proche  de  ces  faits  des  cas  de  phlegmasie  cerebrale 
sans  complication  de  meningite  et  caracterises  par 
des  symptomes  qui  comprenaient  du  delire  et  des 
convulsions,  et  on  a dit  que,  puisqu’il  existait  des 
meningites  sans  delire  et  sans  convulsions , et  reci- 
proquement  du  delire  et  des  convulsions  sans  me- 
ningite , on  avait  tort , lorsque  aux  symptomes  pre- 
cedemment  decrits  de  meningite  se  venaient  joindre 
des  convulsions  et  du  delire,  de  considerer  ces  phe- 
nomenes comme  relalifs  a Tinflammation  des  me- 
ninges ; enfln  on  a resume  ces  objections  en  disant 
que  les  meninges  n’etant  pas  Torgane  de  I'intelli- 
gence  et  des  mouvemens,  le  delire  et  les  convulsions 
ne  pouvaient  appartenir  a la  phlegmasie  des  meninges. 
Ces  objections  me  paraissent  plus  spccieuses  que  so- 
lides  : en  effet , s’il  est  bon  d'apporter  dans'  l’inter- 
pretalion  des  sympiomes  morbides  toute  la  rigueur 
possible , il  faut  convenir  neanmoins  que  la  preten- 
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lion  d’introduire  dans  les  questions  medicates  une 
severite  et  une  precision  mathematiques  serait  mal 
fondee.  II  est  juste  de  pretendre,que  le  delire  et  les 
convulsions  annoncent  une  perversion  des  fonctions 
du  cerveau  et  non  des  meninges ; mais  ceux  qui  don- 
nent  le  delire  et  les  convulsions  comme  des  symp- 
tomes de  meningite  n'ont  pas  une  autre  pensee  ; 
seulement , considerant  qu’a  des  symptomes  d’une 
inflammation  siegeant  dans  la  tele  et  dont  le  delire  et 
les  convulsions  ne  font  pas  d’abord  parlie,  ces  deux 
symptomes  viennent  frequemment  se  joindre  ; obser- 
vant de  plus  que  dans  les  cas  ou  un  de  ces  symp- 
tomes avail  domine  jusqu’a  la  mort , ils  trouvaient 
la  plegmasie  des  membranes  plus  prononcee  sur  les 
circonvolutions  cerebrales,  si  le  symptome  predomi- 
nant etait  le  delire , et  plus  prononcee  au  contraire 
sur  les  pedoncules  cerebraux,  la  protuberance,  si  les 
convulsions  l’avaient  emporte  sur  le  delire,  ils  ont 
considere  , et  a bon  droit , selon  moi , le  delire  et 
les  convulsions  dans  ces  deux  cas  comme  l’indice  de 
l’augmentalion  del’inflammalion  meningienne.  Et  en 
effet,  s’il  fallait  qu’a  chacune  de  ses  periodes  la  ma- 
ladie  changeat  de  nom,  on  retomberait  dans  le  tort 
dont  Willis  nous  a offert  un  exemple  rapporte  au 
commencement  de  ce  travail , et  loin  d’y  gagner  en 
clarle  , notre  langage  el  nos  theories  medicates  en 
deviendraient  plus  obscures  et  plus  embarrasses. 

On  comprend  le  delire  et  les  convulsions  dans  la 
meningite  en  se  rappelant  les  considerations  prece- 
demment  exposees  sur  la  pie-mere  ; on  voit  les  in- 
nombrables  vaisseaux  de  celte  membrane  plonges 
dans  la  substance  corticale  des  circonvolutions  cere- 
brales avec  laquelle  ils  completent  l’organe  de  (’in- 
telligence, et  on  con^oit  qu’en  cas  d’inflammation  de 
la  pie-mere , ces  regions  du  cerveau  affectees  a ’.’in- 
telligence soient  Iroublees  dans  leurs  fonctions.  On 
voit  la  pie-mere  de  la  base  du  cerveau , celle  du  ra- 
chis  penetrer  de  ses  vaisseaux  les  pedoncules,  la  pro- 
tuberance et  la  moelle  epiniere  affectes  a l’execution 
des  mouvemens  volontaires  , et  on  comprend  qu’en 
cas  de  phlegmasie  prononcee  de  ces  regions  de  la  pie- 
mere  la  perversion  des  mouvemens  volontaires  doive 
arriver. 

On  a done  raison  de  considerer  comme  propres  a , 
la  meningite  cerebrale  le  delire  et  les  convulsions, 
et  les  cas  de  meningite  bien  evidente,  sans  delire, 
ne  prouvent  rien  contre  cette  interpretation ; car  ce 
ne  sont  que  des  meningites  commenfantes  ou  des 
meningites  d’un  autre  siege,  de  celles,  par  exemple, 
dont  j’ai  traite  avant  d'en  venir  a la  meningite  cere- 
brate. 

Oui , en  n’oubliant  pas  que  la  substance  corticale 
des  circonvolutions  est  l’organe  special  de  l’intelli- 
gence , que  les  vaisseaux  si  multiplies  de  la  pie-mere 
constituent  une  partie  essentielle  de  cet  organe  ; en 
se  rappelant,  d’un  autre  cote,  que  les  parties  blan- 
ches tibreuses  fusciculees , les  pedoncules , la  protu- 
berance , tout  aussi  bien  que  l’interieur  du  cerveau 
et  presque  toute  la  masse  de  la  moelle  epiniere  sont 
de  simples  conducteurs  de  l’influx  nerveux,  de  veri- 
tables  nerfs  intrinseques;  en  ayant  presens  a l’esprit, 
d’ailleurs , la  nature  des  surfaces  de  l’ax£  nerveux 


dans  toute  son  etendue,et  les  rapports  de  la  pie-mere 
avec  ces  surfaces,  on  saura  comprendre  le  delire  et 
les  convulsions  dans  la  meningite  cerebrale. 

Au  reste , la  cephalalgie,  le  delire  et  les  convul- 
sions s’effacent  a mesure  que  la  meningite  faisant  de 
nouveaux  progres,  les  produits  de'  celle  phlegmasie 
compriment  et  paralysent  le  cerveau  et  les  nerfs  qui, 
precedemment  irrites  par  l’exlension  du  travail  in- 
flammaloire,  avaient  manifesto  ces  progres  par  le  de- 
lire et  les  convulsions. 

Ea  somnolence  augmentee,  un  etat  comateux  plus 
profond  , deviennent  alors  les  symptomes  dominans  ; 
en  meme  temps  la  respiration  devient  irreguliere  et 
embarrassee  , le  pouls  offre  des  troubles  correspon- 
dans,  la  sensibilile  generate  est  diminuce,  abolie  daps 
quelques  regions,  les  yeux  paralyses. 

On  observe  encore  a celte  epoque  des  exacerba- 
tions passageres  accompagnees  de  rougeur  a la  face 
et  des  sueurs  abondanles  qui  se  refroidissent  d’autant 
plus  vite  que  les  forces  sont  plus  profondement  al- 
terees.  La  deglutition  est  aussi  tres-difficile  a cette 
epoque,  les  boissons  qu’on  tenle  d’administrer  passent 
plus  aisement  dans  le  larynx  qu’elles  ne  s’engagent 
dans  l’oesophage. 

Lorsque  les  desordres  en  sont  arrives  a ce  degre,  il 
n’y  a plus  a attendre  qu’une  terminaison  funeste. Telle 
est  a peu  pres  la  marche  de  la  maladie  abandonnee  a 
elle-meme  ou  resistant  aux  efforts  de  l’art. 

On  voit  que  la  meningite  cerebrale  presente  des 
affinites  avec  l’encephalite ; la  meditation  des  trailes 
ecrits  sur  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies  permetlra 
d’en  apprecier  les  caracteres ; la  presence  tres-fre- 
quente  dans  cette  maladie  de  serosite  sous  I’arach- 
noide  et  dans  les  ventricules,  l a fait  appeler  par  quel- 
ques medecins  hydrocephale  aigue.  On  adoplera  le 
terme  qu’on  voudra,  l’essentiel  est  de  bien  s’entendre 
sur  la  nature  des  alterations  et  des  symptomes  qui  les 
peuvent  faire  reconnaitre. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  fort  grave.  Quel- 
ques praliciens  qualifient  de  fievre  cerebrale  toutes 
les  affections  febriles  qu’ils  rencontrent  chez  les  en- 
fans,  pour  peu,  qu’a  l’existence  de  la  fievre,  se  trouve 
joint  uncertain  degre  de  cephalalgie;  e’est  oublier 
qu’il  ne  peut,  pour  ainsi  dire  , exister  d’irritation  ai- 
gue dans  les  organes  les  plus  eloignes  du  cerveau 
sans  complication  de  mal  de  tete. 

En  admettant  aussi  facilement  l’existence  d’une 
phlegmasie  meningienne,  on  a beau  jeu , pour  triom- 
pher  du  plus  grand  nombre  des  cas , de  ces  terribles 
maladies. 

On  a moins  de  succes  quand  on  est  plus  severe  dans 
leur  diagnostic.  II  arrive  aussi  tous  les  jours  que  les 
vomisseraens  et  la  diarrhee  qu’on  observe  au  debut 
de  ces  affections  sont  attribues  a la  presence  de  vers 
dans  le  canal  intestinal , et  trailes  en  consequence , 
ce  qui  le  plus  souvent  ne  fait  qu’ajouter  a la  gravite 
du  mal. 

La  guerison  des  meningites  cerebrales  n’est  pres- 
que jamais  due  aux  seuls  efforts  de  la  nature;  toutes 
choses  egales,  d’ailleurs,  le  nombre  des  guerisons 
est  d’autant  plus  frequent  qu’on  a moins  longtemps 
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attend u pour  recourir  a l’emploi  d’un  traitemeut  ener- 
gique. 

J ai  souvent  observe  dans  le  pays  que  j’habite  que 
les  deformations  du  crane  , suites  de  l’application 
maladroite  du  bandeau  cbez  les  nouveau-nes,  cau- 
saient  beaucoup  de  fievres  cerebrates  : j’ai  pu  con- 
stater  en  meme  temps  que  cette  deformation  du  crane 
est  un  des  obstacles  les  plus  graves  a la  solution  favo- 
rable de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas , la  gravite  de  la  meningite  est 
facile  a comprendre ; d’une  part , les  membranes  en- 
flammees  dans  cette  maladie  font  reellement  partie  de 
la  surface  du  cerveau ; d’une  autre  part , le  desordre 
se  passe  dans  une  cavite  osseuse  dont  les  limiles  sent 
invariabies. 

Par  suite  de  ces  circonstances , aussitot  que  la 
phlegmasie  fait  des  progres,  le  cerveau  y participe; 
des  lors  il  devient  le  siege  d’une  turgescence  inflam- 
matoire  qui  tend  & lui  donner  des  proportions  que  la 
capacile  du  crane , toujours  la  meme , ne  peut  plus 
librement  contenir. 

A cette  premiere  cause  de  compression  del’organe, 
s’en  vient  bientot  joindre  une  autre  non  moins  grave : 
a une  certaine  epoque  de  sa  duree,  la  phlegmasie  me- 
ningienne  donne  lieu  a la  formation  de  produits  sero- 
purulens  qui , verses  dans  le  crane,  augmentent  en- 
core par  leur  presence  la  compression  deja  produite 
par  la  seule  turgescence  inflammatoire  des  parties; 
un  etat  comateux  de  plus  en  plus  profond , et  enfin  la 
inort  deviennent  des  consequences  inevitables  de  cette 
succession  de  phenomenes. 

Ces  considerations  font  aisement  concevoir  que , 
pour  obtenir  one  terminaison  favorable  de  la  menin- 
gite , il  faut  faire  avorler  de  bonne  heure  le  travail 
inflammatoire,  puisque,  si  ce  travail  parcourt  toutes 
ses  periodes,  il  n’y  a de  possible  qu’une  terminaison 
funeste. 

Il  est  done  urgent  d’agir  et  d’agir  avec  vigueur, 
aussitot  qu’on  reconnait  les  premiers  symptdmesd'une 
meningite.  Conlre  une  affection  aussi  grave,  une  me- 
decine  expeclanle  ou  timide  ne  peut  compter  que  des 
revers. 

D’apres  la  nature  bien  connue  de  la  meningite , il 
est  clair  que  e’est  aux  antipJhlogistiqnes  qu’il  faut  re- 
courir pour  la  combattre. 

Les  saignees  generates  larges  , copieuses  , multi, 
pliees  ; les  saignees  locales  plus  ou  moins  nombreu- 
ses  , aux  tempes , derriere  les  oreilles,  a l’entree  des 
narines  , en  meme  temps  que  des  applications  froi- 
des  sont  mainlenues  sur  la  lete  , constituent  un  dcs 
meilleurs  traitemens  qu’on  puisse  opposer  a cette 
maladie. 

Neanmoins , ce  traitement  me  parait  le  ceder  en 
efficacile  a l’emploi  combine  des  saignees  et  des  bains 
d’affusion. 

Les  bains  d’affusion  ne  sont  connus  que  de  nom 
par  beaucoup  de  praticiens;  preconises  par  d’autres 
qui  en  out  fait  un  grand  usage,  ils  restent  pour  le 
plus  grand  nombre  tout  a fait  en  dehors  de  leur  arse- 
nal therapeutique ; l'ignorance  generate  danslaquelle 
on  se  trouve  sur  le  mode  d'aclion  de  ces  moyens, 
n’est  pas  avec  la  terreur  que  generalement  ils  inspi- 


red , le  moindre  obstacle  a la  propagation  de  leur 
emploi. 

J'ai  si  souvent  employe  les  bains  d’affusion  avec  les 
resultals  les  plus  favorables  , que  e’est  pour  moi  un 
devoir  d’entrer  dans  quelques  details  a leur  egard. 

Suivant  M.  Guerseut,  dont  personne  plus  que  moi 
n’apprecie  l’esprit  aussi  judicieux  qu’eclaire,  et  la  pro- 
fonde  experience , « il  ne  faut  employer  les  affusions 
» qu’avec  une  extreme  prudence,  car  ce  moyen  the- 
» rapeutique  est  d’abord  promptement  sedatif  et  plus 
» debilitant  meme  que  la  saignee  ; mais  il  a sur  elle 
» l’avantage  de  favoriser  puissamment  la  reaction , si 
» les  forces  ne  sont  pas  entierement  affaiblies. » (Diet, 
de  med.  en  21  vol. , art.  Meningite.) 

Depuis  plusieurs  annees , il  n’est  pas  de  jour  que 
plusieurs  de  ces  sorles  de  bains  ne  soient  adminislres 
dans  mon  hopital;  j'en  fais  egalement  un  usage  assez 
frequent  dans  ma  pratique  particuliere. 

Ce  que  j’ai  observe  de  leurs  effets  ne  s'accordant 
pas  avec  ce  qu’en  dit  M.  Guersent  dans  son  article 
Meningite  , j’ai  du  chercher  a m'expliquer  cette  dif- 
ference. 

Si  je  ne  me  trompe,  elle  tient  a ce  que,  dans  l’ar- 
ticle  de  M.  Guersent,  les  bains  d’affusion  ne  sont  con- 
seilles  en  quelque  sorte  qu’en  sous-ordre,  et  comme 
une  tentative  pour  provoquer  une  reaction  favora- 
ble , lorsque  le  traitement  antiphlogistique  exclusi- 
vement  suivi  dans  le  principe  n’a  pas  ete  couronne 
de  succes. 

Mais  ce  n’est  pas  de  cette  maniere  que  je  les  ai  vus 
le  mieux  reussir. 

Longtemps  j’ai  administreles  bains  d’affusion  d’une 
maniere  irreguliere  et  empirique;  ce  n’elait , dans  les 
premiers  temps  de  ma  pratique  , qu’apres  avoir  inu- 
tilement  administre  des  moyens  de  traitement  plus 
vulgaires  que  j’y  avais  recours.  J’agissais  d’ailleurs 
avec  cette  timidite  qu’entretient  necessairement  noire 
ignorance  sur  le  mode  d’action  d’un  moyen  energi- 
que.  Mais  enfin , ayant  trouve  dans  l'ouvrage  de  Har- 
vey sur  la  circulation  du  sang , un  passage  qui  me 
parut  propre  a expliquer,  au  moins  en  partie  , com- 
ment les  bains  d’al'fusion  modifient  nos  organes,  j’ai 
multiplie  et  regularise  l’emploi  de  ces  bains,  et  en  ai 
retire  les  plus  grands  avantages. 

Void  le  passage  de  Harvey  : «Ligetur  brachium 
» mediocri  ligatura  et  tamdiu  brachium  movendo , 
» permaneatligatum,  quousque  omnes  venae  adprime 
» turgeant ; et  infra  ligaturam  tota  cutis  insigniter 
» rubescat,  tunc  profondatur  manus  aqua  gelidissima 
» vel  nive,  donee  collectus  iufra  ligaturam  sanguis 
» refrigescat  satis;  dein  soluta  subita  ligatura  senties 
» ex  sanguine  frigido  revertente,  quam  celeri  cursu 
» sursum  ad  cor  properet  etquam  mulationem  rever- 
» sus  in  corde  faciat.n 

Guillelmi  Harveii.  De  motu  cordis  et  sanguinis  cir- 
culations. Roterdami  (pag.  278). 

Le  changement  senti  dans  le  coeur  apres  la  levee 
de  la  ligature  du  bras  dans  l’experience  dont  Harvey 
rend  compte,  me  parut  tenir,  lorsque  je  lus  ce  pas- 
sage, au  refroidissement , a la  sensation  de  froid  que 
le  sang  arrele  quelque  temps  dans  les  veines  du  bras, 
en  contact  avec  l’eau  froide  ou  la  neige , produisait 
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en  arrivanl  tout  froid  encore  dans  le  cceur;  et  refle- 
chissant  a ce  phenomene  , il  me  parut  que  les  bains 
diffusion , en  refroidissanl  pendant  un  certain  temps 
le  sang  de  la  surface  du  corps , qui , par  le  mouve- 
ment  circulatoire,  est  incessamment  reporte  an  coeur 
et  lance  a tous  les  organes,  il  devait  resulter  de  leur 
emploi  un  prompt  refroidissement  du  sang  envoye 
au  cerveau. 

En  d’aulres  termes , les  mouveraens  connus  du 
sang  dans  l’organismo  sonl  tels  que  , par  suite  de 
1’application  rapide  et  prolongee  un  certain  temps 
d’eau  froide  a la  surface  du  corps , il  arrive  bientot , 
de  toule  necessity,  que  le  sang  refroidi  a la  surface 
retourne  refroidi  au  coeur;  d’ou  il  est  lance  , encore 
refroidi , dans  les  regions  les  plus  profondes  de  notTe 
machine ; et  le  cerveau  est  si  pres  du  coeur,  ses  ar- 
teres  sont  en  communication  si  directe  avec  le  ven- 
tricule  aortique,  qu’il  doit  un  des  premiers  ressentir 
les  effets  de  ce  refroidissement  du  sang  ala  peripherie 
du  corps. 

Ce  mode  de  refroidissement  bien  distinct  de  la 
simple  soustraction  du  calorique  de  notre  corps  par 
l’applicalion  du  froid  a l’exterieur,  bien  distinct  aussi 
du  refroidissement  direct  de  la  tete  par  l’emploi  des 
divers  refrigerans  sur  cette  parlie,  ne  peut  manquer 
d’etre  utile  lorsqu’il  est  dirige  coutre  une  inflamma- 
tion dont  les  consequences  seront  toujours  fatales  si 
1’on  ne  parvient  a la  faire  avorter. 

Ce  n’est  sans  doute  pas  seulement  par  le  refroi- 
dissemeot  du  sang  qu'agissent  sur  l’organisme  les 
bains  d’affusion ; je  pourrais  aussi  indiquer  d’autres 
effets  deduits  de  lois  connues  de  la  physiologie  ; raais 
ce  n'est  pas  l’histoire  des  bains  d’affusion  que  je  dois 
exposer,  ce  que  j’en  ai  dit  suffira,  ce  me  semble, 
pour  l’intelligence  de  leur  utilite  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Ce  n’est  pas  pour  provoquer  une  reaction  qu'il  faut 
recourir  a l’emploi  des  bains  d’affusion,  mais  bien  pour 
eteindre  directement  linflammation  des  meninges. 

Il  faut,  pour  obtenir  cet  effet,  recourir  aux  affu- 
sions aussitot  qu’une  saignee  copieuse  aura  ete  pra- 
tiquee  ; employer  d’abord  de  1’eau  a 18  degres , la 
verser  largement  pendant  8 a 10  minutes,  ou  meme 
plus  s’il  ne  survenait  un  frisson  general  dans  cet  es- 
pace  de  temps. 

Constamment,  on  peut  le  dire,  apres  l’emploi  de 
ce  moyen  le  mal  de  tete  est  dissipe  ou  du  moins  con- 
siderablement  amoindri , la  bouche  est  humide,  la 
soif  calmee  , et  le  pouls  notablement  diminue  de  fre- 
quence et  de  force;  le  malade  exprime  le  sentiment 
de  bien-etre  qu’il  eprouve.  Il  faut  alors  recommencer 
les  applications  froides  sur  la  tete  du  malade  soigneu- 
sement  essuye  et  remis  au  lit,  et  le  laisser  aussi  calme 
que  possible. 

Il  n’est  pas  rare  qn’un  sommeil  paisible  succede  a 
l’emploi  de  ce  moyen  ; mais  au  bout  de  quelques 
heures,  le  plus  sou  vent  la  douleur  de  tete,  les  syinp- 
tomes  febriles  reparaissent;  il  faut  au  plus  tot  com- 
battre  le  retour  de  ces  symplomes  de  recrudescence 
du  travail  inflammaloire,  par  l’emploi  des  bains  d’af- 
fusion , seuls  , si  les  accidens  inflammatoires  sont 
pins  modercs , aides  de  la  saignee  s’ils  sont  encore 


tres-intenses.  Il  faut  ainsi  reiterer  plusieurs  fois  par 
jour  l’usage  des  affusions,  et  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas,  s'iis  ont  ete  administres  d’assez  bonne 
heure  et  secondes  par  l’usage  des  saignees  assez  co- 
pieuses  on  triomphera  de  la  meningite. 

Loin  de  diminuer  les  forces,  d’etre  debilitant  comme 
la  saignee,  ce  moyen  procure  a la  fois  un  sentiment 
de  bien-dtre  et  de  vigueur  : c’est  le  meilleur  procede 
que  je  connaisse  de  soumettre  une  inflammation  vio- 
lente  de  la  tele,  tout  en  menageant  les  forces. 

Au  reste , quelque  precis  que  soil  le  texte  prece- 
demment  cite  de  l’article  meningite  de  M.  Guersent, 
cet  auteur  ne  semble  (au  mot  affusion  de  la  2eedition 
du  dictionnaire)  avoir  bcaucoup  roodifie  sesidees  sur 
le  genre  d’influencedes  affusions ; et  je  metrouve  bien 
plus  rapproche  de  celles  qu’il  exprime  dans  ce  der- 
nier article. 

L’emploi  des  bains  d’affusion  sera  reitere  deux, 
trois  ou  qiiatre  fois  chaque  jour,  suivant  l’intensite 
des  accidens  et  leur  tendance  a se  reproduce.  S’il 
survenait  apres  leur  emploi  une  sueur  abondante,  il 
faudrait  la  respecter,  c’est  quelquefois  par  line  reac- 
tion de  ce  genre  que  la  guerison  s’opere,  mais  c’est  le 
cas  le  plus  rare. 

Il  est  prudent  de  continuer  l’emploi  des  affusions 
pendant  quelque  temps  encore  apres  la  cessation  com- 
plete des  symptdmes  de  meningite. 

Il  est  remarquable  que  leur  application  devient 
plus  difficile  a supporter  quand  les  symplomes  in- 
flammatoires sont  passes ; alors  on  en  diminue  la  fre- 
quence en  meme  temps  qu’on  fait  usage  d'eau  a une 
temperature  moins  basse. 

L’emploi  judicieux  des  saignees  et  des  bains  d’af- 
fusion constitue  le  traitement  le  plus  heroique  qu’on 
puisse  opposer  a l’inflammation  des  meninges ; c’est 
de  tres-bonne  heure  qu’il  faut  recourir  a ces  moyens, 
et  les  rapprocher  assez  dans  leur  application  pour 
suspendre  et  eteindre  le  travail  inflammaloire.  Tant 
que  la  cephalalgie  , la  fievre,  un  delire  aclif  et  des 
convulsions  sans  symptomes  de  compression  du  cer- 
veau annoncent  une  phlegmasie  aigue  , simple,  sans 
desorganisation  , sans  epanchement,  les  bains  d affu- 
sion jouissent  d une  influence  touie  puissante;  plus 
tard  leur  emploi  presente  beaucoup  moins  d’avan- 
tages;  il  devient  meme  dangereux  si  l’on  attend  pour 
y avoir  recours  que  les  forces  soient  epuisees  ou  que 
l’inflammation,  par  sa  duree  , ait  donue  lieu  a la 
formation  de  produits  qui  corapriinent  le  cerveau  et 
determinent  le  coma.  A cette  epoque  de  la  maladie, 
ce  n’est  plus  a l’emploi  des  affusions  qu’il  faut  re- 
courir, souvent  alors  leur  administration  precipiterait 
la  mort,  et  compromeltrait  un  moyen  dont  malheu- 
reusement  l’emploi  judicieux  est  loin  d’etre  assez 
repandu. 

Quand  les  choses  ensont  a ce  point,  les  revulsifs 
actifs  sur  la  peau,  sur  le  canal  intestinal,  la  poraraade 
stibiee,  un  vesicatoire  sur  la  tete,  le  calomel , feme- 
tique  a haute  dose  peuvent  encore  quelquefois  provo- 
quer une  guerison , mais  ces  cas  sont  bien  rares. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  pendant  toute  la 
duree  de  la  maladie , le  medecin  doit  prescrire  une 
abstinence  complele,  l’usage  modere  de  boissons  ra- 
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fraichissantes,  les  moyens  les  plus  simples  de  tenir  le 
centre  libre. 

Quaud  la  phlegmasie  est  eleinte,  il  faut  longlemps 
encore  persister  dans  l’usage  d’un  regime  tenu  et  d’a- 
limens  peu  excitans,  tenir  d’ailleurs  la  tete  fraiche , 
peu  couverte  , les  cheveux  courts ; interdire  les  tra- 
vaux  intellecluels,  eviter  les  mouvemens  impetueux 
des  passions,  user  frequemment  de  bains  frais,  d’ap- 
plications  refrigerantes  sur  la  tele,  et  surveiller  avec 
grand  soin  la  liberte  du  ventre. 

En  un  mot  une  meningite  declaree  ne  peut  guerir 
sans  le  prompt  emploi  d’une  therapeutique  essentiel- 
lement  active,  et  une  fois  guerie,  elle  laisse  une  dis- 
position malheureuse  au  retour  d’accidens  inflamma- 
toires  qui  se  reproduiraient  inevitablement  si  l’on 
n’entourait  des  precautions  les  plus  minutienses  la 
convalescence  de  ces  affections.  II  faut  done  l’em- 
ploi  combine  et  successif  de  la  medecine  la  plus  agis- 
sante  et  de  la  propbylactique  la  plus  attentive  et  la 
plus  prevoyante  pour  obtenir  la  resolution  et  pre- 
venir  avec  certitude  le  retour  des  phlegmasies  menin- 
giennes.  Foville. 

MfiNINGITE. — Ondonne  ce  nom  al'inflammation 
aigue  ou  chronique  des  meninges  ; on  exclut , toute- 
fois,  ordinairement  de  cette  definition  I'inflammaliou 
de  la  dure-mere.  La  nature  fibreuse  de  cette  mem- 
brane, qui  difiere  esseuliellement  de  l’arachnoi'de  et 
de  la  pie-mere,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  de 
celle  du  pericrane,  la  rend  bien  moins  susceptible 
d’inflammation  ; il  parait  meme  , d’apres  les  recher- 
ches  recentes  de  M-  Ernest  Boudet  sur  1’hemorrhagie 
des  meninges,  que  les  collections  de  sang  et  de  pus 
qu’on  avail  considerees  comme  ayant  leur  siege  dans 
le  lissu  cellulaire  qui  unit  la  dure-mere  au  feuillet 
parietal  de  l’arachnoi'de,  sont,  au  contraire,  toujours 
placees  en  dehors  de  ce  lissu,  dans  la  grande  cavite 
de  l’arachnoide.  Quant  a la  membrane  qui  tapisse 
l’interieur  des  sinus  de  la  dure-mere,  et  qui  offre 
quelquefois  des  traces  de  phlegmasie,  et  meme  du 
pus  a sa  surface  (Memoire  de  M.  Tounele  sur  les 
maladies  des  sinus  de  la  dure-mere,  Archiv.  gener.  de 
med.  , t.  xix , p.  456 ,610  et  615  , ann.  1829) , elle 
s’eloigne  par  sa  structure  de  celle  de  la  dure-mere. 
Cette  membrane  fibreuse  est  done  tres-rarement  af- 
feclee  parelle-meme  d'inflammation  spoutanee  -,  elle 
n’est  le  plus  ordinairement  atteinte  de  phlegmasie 
qu’a  la  suite  de  plaies  de  tete  qui  ont  interesse  son 
tissu,  encore,  dans  ces  cas  meme,  le  feuillet  parietal 
de  l’arachnoide  parlicipe  presque  toujours  a l’inflam- 
mation  traumalique  de  la  membrane  fibreuse  qu’il  re- 
couvre.  Nous  renvoyons,  en  consequence,  a radi- 
cle Dere-mebe  , tout  ce  qui  concerne  l’inflammation 
de  cette  membrane ; nous  ne  parlerons  ici  que  de 
celle  des  meninges  qui  appartiennent  par  leur  orga- 
nisation aux  veritables  membranes  sereuses ; nous 
reunirons,  comme  on  le  fait  presque  generalement, 
sous  le  nom  de  meningite,  l’arachnoidite  et  la  pieme- 
rite.  L’arachnoide  viscerale  adhere  si  intimement  a la 
pie-mere , dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue, 
que  les  inflammations  de  ces  deux  membranes  sont  ra- 
rement  isolees  , et  que , quoiqu’elles  se  preseutent 


avec  des  alterations  palhologiques  differentes,  les 
phenomenes  morbides  auxquels  elles  donnent  lieu 
sont  les  meroes.  Il  ne  sera , toutefois , traite  dans  cet 
article  que  de  la  meningite  cerebrale  et  cerebelleuse ; 
quant  a la  meningite  rachidienne,  qui  offre  des  carac- 
teres  differens,  il  en  sera  question  au  mot  Moeele 

EPINIERE. 

La  meningite , telle  que  nous  la  considerons  ici , a 
ete  longlemps  confondue  avec  l’encephalite  sous  le 
nom  dephrenitis.  Les  anciens  n avaient  point  cherche 
a distinguer  l’inflammation  des  membranes  cerebrales 
de  celle  du  cerveau  lui-meme  ; les  modernes  ont  es- 
saye  de  le  faire.  Mais  cependant,  malgre  les  travaux 
nombreux  de  plusieurs  auteurs  qui , surtout  depuis  le 
siecle  dernier,  ont  ecrit  sur  les  maladies  du  cerveau  , 
et  ont  sans  doute  contribue  a elucider  cette  partie 
longtemps  obscure  de  la  pathologie  , il  reste  encore 
une  foule  d’incertitudes  sur  le  diagnostic  de  ces  mala- 
dies. Ainsi,  on  a ete  porte  a croire,  d’apres  un  assez 
grand  nombre  de  faits  , que  le  delire  etait  un  des  ca- 
racteres  assez  conslans  de  la  phlegmasie  des  menin- 
ges , et  la  contracture  des  membres  un  des  signes 
presque  pathognomoniques  de  l’encephalile.  Mais  , 
quoique  cette  distinction  repose  sur  un  assez  boa 
nombre  d’observations , beaucoup  de  cas  se  rangent 
encore  dans  les  exceptions.  En  effet , des  observa- 
tions exactes  prouvent  que  dans  un  grand  nombre 
d’affections  cerebrales  avec  delire , les  membranes 
sont  souvenl  a l’etat  normal,  tandis  que,  au  con- 
traire, les  substances  corlicale  et  medullaire  offrent, 
dans  ce  cas,  des  traces  evidenles  de  ramollissement. 
D’un  aulre  cote,  on  a trouve  de  pseudo-membranes 
a la  surface  de  l’arachno’ide  ou  dans  le  tissu  de  la 
pie-mere , dans  des  circonstances  ou  il  ne  s’etait  pre- 
sente aucune  espece  de  delire  febrile  pendant  la  du- 
ree  de  l’affection  cerebrale  aigue.  Enfin  , dans  des 
cas  ou  le  delire  febrile  avait  ete  tres-marque  et  de 
longue  duree , il  a ele  impossible  de  reconnaitre  a 
l’ouverture  des  corps  aucune  alteration  appreciable 
aux  sens  , ni  dans  les  membranes,  ni  dans  la  pulpe 
cerebrale  ou  cerebelleuse.  La  contracture  des  mem- 
bres, malgre  l’importance  bien  constatee  de  ce  signe 
dans  les  encephalites  circonscrites  , manque  quelque- 
fois dans  ce  cas,  et  plus  souvent  encore  dans  les 
encephalites  diffuses.  On  trouve  quelquefois  des  ra- 
mollissemens  superficiels  et  profonds  de  la  substance 
corticale  du  cerveau,  et  memedes  abces  souvent  tres- 
considerablesau  milieu  des  hemispheres,  sans  aucune 
apparence  de  contracture  des  membres  , tandis  que 
dautres  fois  on  observe  des  contractures  plus  ou 
moins  permanentes  des  membres , dans  des  affec- 
tions cerebrales  aigues,  sans  aucune  trace  d’ence- 
phalite  , ni  meme  de  ramollissemeDt  blanc.  Il  faut 
done  conclure  , du  rapprochement  de  tous  ces  faits, 
que  les  memes  symptomes  cerebraux  aigus  se  retrou- 
vent  assez  souvent  avec  des  alterations  palhologiques 
tres-differentes , et  quelquefois  sans  aucune  altera- 
tion physique  appreciable  aux  sens. 

Ce  defaut  d’harmonie  vraiment  desesperant  entre 
les  causes  presumees  et  leurs  effets  jette  souvent  le 
pathologiste  dans  une  grande  incertitude  sur  la  deter- 
mination des  maladies  aigues  du  cerveau.il  est  sans 


meningite. 
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doute  bien  demontre  que  la  cause  du  delire,  des  con- 
tractures des  membres  , des  convulsions  , des  aberra- 
tions de  la  sensibilile , et  de  tous  les  symptomes  cere- 
braux  enfin  , ne  reside  pas  dans  les  meninges , mais 
seulement  dans  le  cerveau  lui-meme,  qui  est  le  centre 
etl’agent  immediat  de  toutes  les  perceptions,  de  toutes 
les  sensations,  et  des  mouvemens.  Cependant  tous  ces 
desordres  morbides  dans  les  fonctions  du  systeme 
nerveux  peuvent  avoir  leur  point  de  depart  dans  les 
meninges  comme  dans  le  cerveau  lui-meme.  La  jux- 
taposition de  la  pie-mere  sur  toutes  les  circonvolutions 
du  cerveau  et  du  cervelet,  les  nombreuses  commu- 
nications vasculaires  qui  ont  lieu  entre  cette  mem- 
brane et  la  substance  corticate,  etablissent  des  rap- 
ports si  immediats  et  si  multiplies , que  l’alteration 
morbide  d’un  de  ces  appareils  reagit  promptemenl  sur 
1’autre  : aussi  conpoil-on  facilement  la  difficulty  , 
dans  beaucoup  de  cas , de  dislinguer  les  meningites 
d’avec  les  encephalites,  lors  meme  que  les  inflam- 
mations de  ces  deux  appareils  ne  sont  pas  Teunies,  ce 
qui  se  rencontre  assez  ordinairement.  C’est  ce  motif 
qui  a engage  plusieurs  medecins  , meme  dans  ces  der- 
niers  temps,  a reunir  ces  deux  maladies  en  une  seule, 
comme  l'avaienldeja  fail  les  anciens,  et  cette  reunion 
parait  d’autant  plus  admissible,  que  les  moyens  cu- 
ratifs  a opposer  a ce  meme  genre  de  maladie  sont 
absolument  les  memes.  Cependant,  quoiqu’il  soit, 
en  effet,  impossible  de  dislinguer,  dans  beaucoup  de 
cas,  l’encephalite  diffuse  de  la  meningite,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  aussi  ou  les  encephalites  sont 
isolees  et  circonscriles , les  caracteres  sont  assez 
tranches  pour  qu’on  puisse  les  reconnaitre,  et  que 
d’ailleurs  les  alterations  palhologiques  qui  sont  le 
resullat  de  ces  maladies  sont  tres-differentes , nous 
pensons  qu’elles  doivent  etre  considerees  separe- 
ment,  comme  la  pneunomie  et  la  pleuresie  qu’on 
n’hesite  pas  a traiter  dans  les  articles  particuliers , 
bien  qu’elles  soient  rarement  isolees , quelquefois 
difficilesa  dislinguer  l’une  de  1’autre  , et  que  les  rne- 
thodes  curatives  soient  absolument  les  memes.  Ce 
serait , a ce  qu’il  nous  semble,  s’engager  dans  une 
marche  vraiment  retrograde  que  de  considerer  main- 
tenant  comme  une  seule  maladie  les  inflammations 
des  meninges  et  celles  du  cerveau  lui-meme. 

Deja  plusieurs  medecins  du  siecle  dernier  avaient 
eludie  le  sujet  important  qui  nous  occupe  sous  des 
rapports  particuliers.  Saint-Clair  (Andre)  d’abord , 
Prinseley  (John) , et  Robert  Whytt  surtout,  moins 
preoccupes  de  l inflammation  cerebrate  elle-meme 
que  des  effets  secondaires  qu’ils  observaient  apres  la 
mort,  avaient  particulierement  eveille  l’attention  des 
palhologistes  sur  l’epanchement  de  serosite  dans  les 
ventricules  a la  suite  de  cette  maladie  chez  les  enfans, 
et  ils  avaient  aiusi  fait  faire  un  progres  sensible  a la 
science,  en  mettant  sur  les  traces  d'une  forme  parti- 
culiere  de  phlegmasie  cerebrate.  Les  medecins  gene- 
vois,  allemands,  franpais , tels  que  Odier , Coindet, 
Goelis  , Bricheteau  , Mitivie , Brachet  de  Lyon,  Rufz 
de  Strasbourg  , Dance  , etc. , etc.  , qui , a l’exemple 
des  medecins  d’Edimbourg , ontpris  lepanchemenl 
de  serosite  dans  les  ventricules  pour  l’objet  principal 
de  leurs  considerations , avaient  neanmoius  signale  , 


dans  leurs  travaux  snr  l’hydrocephale  aigue  des  en- 
fans, des  traces  evidentes  de  phlegmasie,  et  la  plu- 
part  de  ces  auteurs  avaient  deja  considere  cette  mala- 
die comme  une  veritable  inflammation.  D’une  autre 
part,  le  plus  grand  nombre  des  ecrivains  qui  ont 
publie  , dans  ces  derniers  temps , des  travaux  spe- 
ciaux  sur  les  inflammations  des  meninges  et  du  cer- 
veau , tels  que  MM.  Deslandes  , Parent-Duchatelet  et 
Martinet,  Rostan  , Serres,  Charpentier,  Lallemand  , 
Andral,  Bouillaud  , Abercrombie,  et  autres , n’atta- 
chant  avec  raison  qu’une  importance  tres-secondasre 
a l’epanchement  de  serosite,  ont  decrit  le  plus  sou- 
vent  comme  de  simples  meningites,  oudes  meningo- 
encephalites, la  meme  maladie  que  les  auteurs  dont 
nous  avons  parle  precedemment  avaient  presentee 
comme  une  hydrocephale  aigue.  II  faut  done  rap- 
porter  a 1’histoire  de  la  meningite  la  presque  totalite 
des  observations  d’hydropisies  aigues  du  cerveau 
( voyez  Hydrocephale). 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  remarquer  , c’est 
que  cette  espece  de  meningite  presenle  des  altera- 
tions constantes  et  des  caracteres  analomiques  tres- 
differents  de  ceux  de  la  meningite  ordinaire.  Parmi 
ces  caracteres,  il  en  est  un  qui  merite  une  attention 
loule  particuliere,  ce  sont  les  granulations  qu’on  ob- 
serve dans  le  i/ssu  sous-arachnoi’dien.  Thomas  Willis 
est  peut-elre  le  premier  qui  ait  signale  cette  alteration 
comme  etant  tres-importante.  Ilditdans  son  ouvrage 
Be  anima  brutorum  , publie  a Amsterdam  en  1682  , 
pars  pathologica,  p.  119  : Nec  minus  a phlegmone  et 
abcessu  , quam  ab  hujusmodi  meninginis  nodis  et 
tuberculis,  nonun  juam  cephalalgias  lethales  et  incura- 
biles  oriuntur.  Cette  observation  de  Willis  avait  ete 
oubliee  ; ne’anmoins,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
ecrit  sur  l’hydroeephalie  ont  parle  des  granulations 
esc  meninges  , mais  sans  y attacher  une  grande  im- 
portance, et  sans  rapprocher  cette  alteration  des  de- 
generesceucestuberculeuses.  J’etais  cependant frappe 
depuis  longtemps  de  cette  coincidence  remarquable 
que  , dans  les  meningites  avec  epanchement  dans  les 
ventricules,  nous  trouvions  en  meme  temps  que  des 
granulations  dans  les  meninges,  des  tubercules,  soit 
dans  les  ganglions  bronchiques,  soit  dans  les  pou- 
mons;  de  sorte  que,  dans  mes  lemons  cliuiques  , je 
considerais  les  enfans  hydrocephaliques  comme  des 
phthisiques  qui  mouraient  par  le  cerveau  ( Conside- 
rations sur  plusieurs  maladies  des  enfans , these  de 
M.  Leth.  Paris,  1829 ).  J’avais, par  cette  raison,  cru 
devoir  deja  separer  la  meningite  avec  granulations 
des  autres  especes  d’inflammations  cerebrales  , et  je 
lui  avais  assigne  le  nom  de  meningite  granuleuse  des 
l’annee  1827,  comme  le  constatentles  regislres  depo- 
ses a l’administralion  des  hopitaux  pour  cette  annee  ; 
mais  jp  n’avaispas  ose  encore  considerer,  a cette  epo- 
que  , ces  granulations  comme  de  veritables  tubercu- 
les. Plus  lard,  Dance,  dans  son  Me  moire  de  I’hydroce- 
phale,  n’avaitpashesitea  rapprocjier  ces  granulations 
des  tubercules  miliaires  qu’on  relrouve  dans  les  ple- 
vres  et  le  periloine.  Cette  verile,  qu’il  n’avait  fait 
qu’enoncer,  a ensuite  ete  misehorsde  doute  par  les 
recherches  de  MM.  Rufz , W.  Gerhard  et  Constant , 
qui  suivaient  en  meme  temps  l’hopital  des  Enfans- 
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Malades.  M.  Rufz,  qui  elait  alors  attache  an  service 
de  ma  division  comme  interne,  a d’abord  publie  dans 
les  Archives  generates  de  med.de  fevrier  1833,  piu- 
sieurs  observations  dans  lesquelles  il  indique  les  gra- 
nulations. Plus  tard  , il  a etabli  que  ces  granulations, 
qui  se  rencontrent  dans  la  plupartdeshydrocephales 
aigties,  sont  de  nature  tuberculeuse,  en  s’appuyant 
sur  l’observation  des  faits  nouveaux  dans  la  these 
qu’il  a soutenue  cn  1835  a la  Faculte  de  medecine. 
M.  W.  Gerhard  ( American  Journ.  of  medic,  sciences, 
Nos  de  fevrier  et  raai  1834)  a donne  une  seried’ob- 
servations  recueillies  a l’hopital  des  Enfans,  sur  les 
affections  cerebrales  , parmi  lesquelles  la  plupart  ap- 
parliennent  a la  maladie  qui  nous  occupe,  et  qu’il 
considere  aussi  comme  une  meningite  tuberculeuse. 
Le  malheureux  Constant,  observaleur  exact  etcon- 
sciencieux,  enleve  trop  tot  pour  la  science,  qui  s’oc- 
cupait  des  memes  recherches  que  MM.  Rufz  et  Ger- 
hard, et  a ma  connaissance  avant  eux , a presente 
en  1 835,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Fabre,  a l’Aca- 
demie  des  sciences,  une  tres-bonne  monographie  sur 
la  meningite  tuberculeuse,  qui  leur  a valu  l’honneur 
du  prix  Monthyon.  Un  extrait  de  cette  monographie, 
dont  l’auleur  n’indiqne  pas  la  source,  a ete  publie  par 
M.  le  docteur  P.-N.  Green  , qui  avait  acquis  les  ma- 
nuscritsdeConstant.Cet  extrait, insere  dans  the  Lancet, 
mai  1836,  a ete  traduit  ensuite  dans  1 ' Encyclographie 
des  sciences  medicates.  Une  excellente  these,  publiee 
la  meme  annec  par  M.  Piet , alors  interne  a l’hopital 
desEnfans,  renferme  une  juste  appreciation  des  tra- 
vaux  de  ceux  qui  Font  precede,  et  des  observations 
particulieres  a l’auteur  sur  la  meningite  tuberculeuse. 
M.  CoignetetM.  Becquerel.  chacun  dans  une  these 
presentee  a la  Faculte  de  medecine  en  1837  et  1838, 
resument  sous  des  formes  differenles  les  travaux  de 
leurs  predecesseurs  sur  la  meningite  tuberculeuse 
desenfans.  D une  autre  part,  M.  Le  Diberder,  dans  sa 
these  sur  l’affection  tuberculeuse  de  la  pie-mere  chez 
les  adulles , et  M.  Yalleix , dans  son  memoire  sur  le 
meme  sujet , insere  dans  les  Archives  du  mois  de  jan- 
vier  1838,  etablissent  d'une  maniere  incontestable 
que  l’hydrocephale  aigue  chez  les  adulles  depend  de 
la  meme  alteration  tuberculeuse  que  chez  les  enfans, 
et  presente  les  memes  caracteres. 

Cette  verite  pathologique  paraissant  maintenant 
bien  constatee,  il  est  done  necessaire  d’etablir  deux 
sections  dans  l’histoire  des  meningites.  Nous  donne- 
rons  a l’une  le  nom  de  meningite  tuberculeuse,  comme 
plus  precis  que  celui  de  granuleuse , que  nous  avions 
adople  d’abord  , et  a l’autre,  celui  de  meningite  sim- 
ple ou  non  tuberculeuse.  Cette  distinction  repose  sur 
des  considerations  d’anatomie  pathologique  bien  tran- 
chees  et  d’autant  plus  importantes,  qu’elles  coinci- 
dent, comme  nous  allons  le  voir,  avec  des  desordres 
physiologiques  assez  constans  pour  qu’il  soit  possible, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d’arriver  a re- 
connattre  et  a distinguer  ces  deux  maladies,  qui  of- 
frent  d’ailleurs,  quant  au  pronoslic  et  au  traitemenl, 
des  consequences  tres-differentes.  Ces  deux  especes 
de  meningites  ont  ete  confondues  jusqu’a  present 
dans  presque  tous  les  ouvrages  qui  ont  traite  de  ces 
sujets.  La  Monographie  de  MM.  Parent  et  Martinet 


conlient , en  particulier  , pres  de  vingt  observations 
de  meningite  tuberculeuse  sur  les  enfans,  et  presque 
autant  chez  les  adultes,  de  sorte  que  pres  d’un  tiers 
total  des  observations  appartient  a cette  maladie. 

§ I.  Meningite  tcberccleuse. 

Elle  atteint  tous  les  ages,  mais  plus  frequemment 
les  enfans  et  les  adultes  que  les  vieillards;  elle  est  assez 
rare  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  MM.  Denis  et 
Billard  n’en  ont  cite  aucun  exemple  dans  leurs  ouvra- 
ges sur  les  maladies  des  nouveau-nes ; nous  n’avons 
pu  constater  cette  maladie  par  l’autopsie  que  sur  deux 
enfans  du  premier  age,  l’un  desix  semaines,et  1’autre 
de  deux  mois  , qui  etait  phlhisique  au  dernier  degre 
et  qui  presentait  une  cavernedans  l’un  des  poumons. 
Cependant , ce  qui  pourrait  faire  croire  que  cette  ma- 
ladie  n’est  peut-etre  pas  aussi  rare  dans  le  premier 
age  qu’on  l’a  cru  jusqu’a  present,  e’est  que  M.  Blache, 
depuis  moins  d’un  an  qu’il  est  a l’hopital  Cochin,  en 
a deja  observe  deux  cas  : l’un  sur  un  enfant  de  cinq 
mois,  1’autre  sur  un  enfant  de  six.  D’apres  un  releve 
de  quatre-vingts  observations  de  meningites  tubercu- 
leuses  sur  les  enfans  et  sur  les  adultes , que  j’ai  main- 
tenant  sous  les  yeux  , il  parait  que  cette  maladie  se- 
rait  plus  commune  de  trois  a qualorze  ans  qu’a  tous 
les  autres  ages  de  la  vie.  Ce  calcul  se  rapproche  de 
celui  de  M.  Piet,  qui  a trouve  d’apres  le  releve  de 
quatre-vingt-dix  observations  faites  uniquement  sur 
les  enfans,  que  le  maximum  de  frequence  est  de  six 
a huil  ans. 


Six  semaines 

1 

19  ans.  . . . 

Deux  mois 

1 

21 

... 

2 ans a deux ans 1/2. 

2 

22 

... 

3 ans  a trois  ans  1/2. 

6 

23 

— . . . 

4 ans 

4 

25 

... 

5 — 

3 

26 

... 

6 — 

3 

28 

— . . . 

7 ans  a sept  ans  1/2. 

5 

29 

. 

8ans  a huit  ans  1/2. 

5 

30 

— . . . 

9 — 

5 

31 

— . . . 

10  — 

3 

32 

— . . . 

11  — 

2 

36 

— . . . 

13  

3 

38 

— . . . 

14  — 

3 

50 

— . . . 

15  — 

1 

52 

— . . . 

16  — 

2 

60 

— . . . 

17  — 

18  — 

2 

3 

68 

80 

Il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  ce  tableau  de 
la  meningite  tuberculeuse  suivant  les  ages  puisse  ser- 
vira  clablir  une  proportion  relative  de  cette  maladie 
a chaque  epoque  de  la  vie , car  elle  a ete  particuliere- 
ment  etudiee  chez  les  enfans , et  nous  n’avons  encore 
qu’un  tres-pelit  nombre  d’observations  sur  les  adul- 
tes, qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  Parent  et  Marti- 
net , dans  les  memoires  de  Dance  et  dans  celui  de  Le 
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Diberder ; oa  qui  ont  ete  recaeillies  dernierement 
dans  les  hopitaux  et  qui  m’ont  ete  communiquees, 
de  sorte  qu’il  est  impossible  , quant  a present,  de  pou- 
Toir  calculer  sur  la  proportion  exacte  de  cette  mala- 
die  chez  les  adultes.  ( 

Dans  le  releve  des  quatre-vingts  observations  que 
nous  venous  de  citer,  cinquante-sept  apparliennent 
au  sexe  masculin  et  vingt-trois  au  sexe  feminin  ; mais 
cette  difference  de  proportion  entre  les  deux  sexes 
n’est  pas  reelle,  et  depend  uniquement  de  ce  que  la 
plupart  de  ces  observations  ont  ete  recueillies  dans 
des  services  ou  l’on  ne  recevait  que  des  hommes.  Les 
observations  de  MM.  Senn,  Cbarpentier,  Gerhard,  et 
celles  de  M.  Piet  ayant  ete,  au  contraire,  recueillies, 
pour  la  plupart,  dans  un  service  de  jeunes  lilies,  ne 
permettent  pas  plus  d’etablir  de  calcul  sur  la  compa- 
rison des  sexes.  Si  on  s’en  rapportait  a Coindet,  qui 
a reuni,  dit-il,  deux  cent  neuf  cas  d’hydrocephale 
aigue,  la  proportion  suivant  les  sexes  serait  a peu 
pres  la  meme,  puisqu’il  a trouve  sur  ce  nombre  cent 
quatre  garf.ons  et  cent  cinq  Giles.  II  m’a  paru  loute- 
fois  qu’en  comparantla  frequence  de  la  maladiedans 
les  deux  sexes,  elle  etait  peut-elre  un  peu  plus  com- 
mune chez  les  Giles  que  chez  les  gar$ons. 

La  constitution  des  individus  est  evidemment  une 
des  causes  predisposantes  et  des  plus  imporlantes. 
M.  Piet  dit,  dans  sa  these,  que  sur  vingt-trois  sujets 
alleints  de  meningite  tuberculeuse , quinze  elaient 
evidemment  tuberculeux.  Mais,  d’apres  le  releve  de 
toutes  nos  observations,  it  nous  parait  constant  que 
tous  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  sont  plus 
ou  moins evidemment  tuberculeux;  car  je  n'ai  encore 
vu  qu’une  seule  exception  a cette  regie  generale, 
c’est  que  quand  il  y a des  granulations  dans  le  cer- 
veau , il  y a toujours  des  alterations  tuberculeuses , 
soit  dans  les  ganglions  bronchiques , soil  dans  les 
poumons.  Si  on  rencontre  quelquefois  des  enfans 
jouissant  en  apparence  de  la  plus  Gorissante  sante, 
atteints  de  la  meningite  tuberculeuse,  neanmoins  la 
plupart,  ainsi  que  les  adultes,  presentent  les  carac- 
leres  propres  aux  affections  strumeuses ; ou  ils  sont 
deja  scrofuleux,  ou  ils  sont  a un  degre  plus  ou  moins 
avance  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  degeneresccnce 
tuberculeuse  est  ici  la  cause  speciale  et  delerminante : 
c’est  aussi  cette  meme  cause  qui  fait  que  cette  mala- 
die semble  affecler  particulierement  certaines  fa- 
milies, et  y etre  comme  hereditaire,  au  moins  pen- 
dant un  certain  temps.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  et 
j’en  ai  plusieurs  exemples , de  voir  trois  ou  quatre 
enfans,  nes  des  memes  parens,  succomber  a une  me- 
ningite tuberculeuse;  et  quand  on  remonle  a l’ori- 
gine  de  la  sante  des  parens,  on  trouve  souvent,  soit 
dans  les  ascendans  directs  ou  dans  les  collaleraux, 
des  individus  qui  ont  succombe  a des  affections  orga- 
fciques  du  cerveau  ou  des  meninges,  ou  a des  mala- 
dies organiques  des  poumons  ou  du  ventre,  depen- 
danles  de  la  meme  alteration  tuberculeuse  dont 
l’heredite  ne  peut  etre  contestee.  La  meningite 
tuberculeuse  peut  done  etre  regardee  comme  heredi- 
taire, a la  manicre  des  aulres  affections  tuberculeuses. 

Des  maladies  qui  quelquefois  precedent  la  menin- 
gite ont  ete  cousiderees  comme  causes  occasionnelles 


plus  ou  moins  direcles.  Ainsi,  la  meningite  peut 
succeder  a une  maladie  eruptive,  comme  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlaline;  elle  peut  survenir  a la 
suite  d’une  disparition  d’impeligo  ou  d’eczema  sur  le 
cuir  chevelu,  ou  a la  face,  comme  on  en  a souvent 
des  exemples.  Dans  tous  ces  cas,  on  etablit  un  rap- 
port direct  entre  la  disparition  de  l’exantheme  et 
l’apparition  de  la  maladie  cerebrate  ; mais  il  faut  re- 
marquer  a cet  egard  que  les  granulations  tubercu- 
leuses  qui  sont  la  cause  premiere  de  cette  meningite 
preexistent  vraisemblablement  a la  maladie  aigue,  et 
que  le  plus  souvent  les  maladies  subsequentes  n’ont 
d’autre  effet  que  d’agir  comme  moyen  debilitant,  et 
de  favoriser,  par  cette  raison,  le  developpement  des 
tubercules  des  meninges,  comme  celui  de  tous  les 
autres  organes  : c’est  ainsi  que  toutes  les  maladies 
eruptives  aclivent  la  marche  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. C’est  aussi  a l’affaiblissement  produit  par  la 
masturbation,  et  aux  effels  funestes  de  cette  facheuse 
habitude,  qu’il  faut  attribuer  une  des  causes  determi- 
nantes  qui  accelerent  la  marche  aigue  de  la  meningite. 

Le  travail  de  la  premiere  et  de  la  secoude  denti- 
tion, qui  tend  a favoriser  les  congestions  cerebrates, 
est  sans  doute  une  des  causes  eloignees  qui  peuvent 
provoquer  le  developpement  de  l’inflammation  des 
meninges ; mais  neanmoins,  ainsi  que  l’observe  avec 
raison  M.  Piet,  on  a attache  beaucoup  trop  d’impor- 
tance  a cette  cause.  En  effet,  nous  avons  vu,  par  le 
releve  des  ages  auxquels  on  observe  le  plus  frequem- 
ment  cette  maladie,  qu’elle  est  tres-rare  pendant  le 
travail  de  la  premiere  dentition,  mais  plus  commune 
pendant  la  seconde. 

Parmi  les  causes  pathologiques  qu’on  a assignees 
a la  meningite  tuberculeuse  , quelques  auteurs  ont 
signale  la  presence  des  ascarides  lombrico’fdes  dans 
le  canal  intestinal.  Cependant  cette  espece  de  vers 
ne  se  rencontre  pas  plus  frequemment  dans  les 
inflammations  des~  meninges  que  dans  beaucoup 
d’autres  maladies,  et  sans  aucun  doute  s’y  voit  moins 
frequemment  que  dans  les  affections  gastro-intesti- 
nales.  Dans  plus  de  cent  cas  de  mcningiles  tubercu- 
leuses, a peine  ai-je  rencontre  quatre  ou  cinq  fois 
l’ascaride  lombricoi'de  : il  faut  done  en  conclure  que 
cet  eutozoaire  ja’a  aucune  influence  sur  la  production 
de  cette  maladie.  Mais  dans  la  meningite  simple  epi- 
demique,  on  a souvent  rencontre  ces  ascarides. 

Quant  aux  causes  physiques  auxquelles  on  a atta- 
che de  l’importance,  on  cite  des  exemples  de  contu- 
sions ou  de  chute  sur  la  tete,  chez  les  enfans  affecles 
de  meningite  tuberculeuse  ; mais  on  rencontre  cer- 
tainement  beaucoup  plus  d’exemples  d’accidens  sem- 
blables  chez  les  enfans  qui  n’ont  ete  atteints  d’aucune 
affection  du  cerveau.  Il  est  done  permis  de  douter, 
dans  quelques  cas  au  moins , de  l’influence  de  ces 
causes  traumaliques.  L’insolalion  a ete  indiquee  aussi 
comme  une  cause  excitante  dans  beaucoup  de  cas : il 
est  vraisemblable , en  effet,  que  l’action  prolongee 
du  soleil  sur  la  tele  favorise  les  congestions  et  les 
inflammations  des  meninges;  mais  cette  cause  dans 
1’espece  agit  bien  moins  qu’on  ne  le  pense  ordinaire- 
ment,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  plus  ou  moins 
grande  frequence  de  la  meningite  ne  parait  pas  etre 
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en  rapport  direct  avec  les  mois  les  plus  cbauds  de 
l’annee.  Tantot,  en  effet,  on  if  observe  aucune  me- 
ningite  tuberculeuse  pendant  les  plus  grandes  cha- 
leurs  de  l’ele,  tantot  elle  est  plus  commune  pendant 
l’hiver  et  fautomne  ; presque  toujours  elle  m’a  para 
plus  frequente  au  printemps  que  dans  les  autres  sai- 
sons,  ainsi  que  f indique  le  tableau  suivant,  que  j’em- 
prunte  a M.  Piet : 

Janvier. . 3 Avril. . 6 Juillet.  . . 10  Oclobre.  . 5 
Fevrier. . 3 Mai.  . . 3 Aout.  ...  4 Novembre.  4 
Mars...  10  Juin...5  Septembre.  0 Decembre.  2 
Mais,  au  reste,  toutes  les  causes  physiques  n’ont  ici 
qu’un  effet  secondaire , et  sont  tout  au  plus  occa- 
sionnelles  : la  cause  premiere  est  evidemment  orga- 
nique. 

II  resulte  de  tout  ce  que  nous  venons  dire  une 
consequence  tres-importante  pour  la  connaissance  de 
la  marche  de  la  meningite  tuberculeuse,  c’est  qu’au 
fond  cette  maladie  est  essentiellement  chronique  dans 
l'origine,  comme  toutes  les  affections  tuberculeuses ; 
mais  elle  peut  etre  plus  ou  moius  latente  avant  de 
donner  lieu  a des  symptomes  aigus,  et  cette  periode 
preliminaire  peut  presenter  une  marche  plus  ou 
moins  iusidieuse.  Soit  que  la  maladie  soil  precedee 
de  desordres  morbides , soit  qu’elle  debute  brusque- 
ment,  elle  offre  ensuile  une  marche  plus  ou  moins 
aigue,  reguliere  ou  irreguliere. 

A.  La  meningite  tuberculeuse  aigue  reguliere  pre- 
sente presque  toujours  trois  periodes  assez  distinctes, 
et  dans  lesquelles  le  pouls  est  assez  souvent,  ainsi 
que  l’avait  indique  Robert  Whytt,  frequent  d’abord, 
puis  lent  et  tres-irregulier,  et  allernativement  lent 
ou  frequent ; et  enfm,  dans  la  derniere  periode  de  la 
maladie,  il  offre  une  acceleration  tres-grande.  Cette 
distinction  des  trois  periodes , uniquement  d’apres 
l’etat  du  pouls,  n’est  sans  doute  pas  toujours  con- 
stante;  mais  elle  est,  toutefois,  beaucoup  plus  fre- 
quente que  ne  font  pense  ceux  qui  ont  critique  cette 
division  syslemalique  du  medecin  d’Edimbourg.  La 
cause  de  leur  erreur  a souvent  dependu  de  ce  que 
les  sujets  de  leurs  observations  ne  leur  claient  pas 
soumis  au  moment  meme  de  l’invasion  de  la  maladie, 
ce  qui  arrive  frequemment  dans  les  hopitaux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  croyons  devoir  admeltre  trois  pe- 
riodes principales  dans  la  meningite  reguliere,  qui  ne 
sont  pas  uniquement  fonde^s  sur  les  considerations 
du  pouls,  mais  sur  la  marche  progressive  des  symp- 
tomes. 

La  maladie  debute  ordinairement  par  des  horripi- 
lations, ou  par  quelques  frissons  suivis  de  chaleur  et 
de  fievre,  accompagnes  d une  cephalalgie  que  le  ma- 
lade  rapporle  presque  constammeut  au  front,  el  tres- 
rarement  au  sommel  de  la  tete  ou  en  arriere.  Dans 
certains  cas  tres-rares,  le  siege  de  cette  douleur  parait 
circonscrit  a l’une  des  lempes,  et  elle  prend  alors 
presque  le  caractere  du  clou  hysterique  intermittent. 
Cette  cephalalgie,  qui  est  le  premier  de  tous  les 
symptomes,  et  qui  manque  rarement,  aun  caractere 
particular  : elle  est  continue,  et  augmente  par  acces 
de  courte  duree,  pendant  lesquels  les  malades  pous- 
sent  souvent  des  plaintes;  la  douleur  parait  meme 
assez  vive  pour  arracher  quelquefois  des  cris  aux 


enfans.  Ce  sont  ces  cris  que  Coindet  a appeles hydren- 
cephaliques.  Apres  ces  cris,  l’enfant  retombe  dans 
l’abbattement  et  dans  la  somnolence,  qui  sont  deux 
caracteres  constans.  Dans  cet  etat  de  somnolence,  les 
jeunes  enfans  grincent  des  dents  et  machonuent 
comme  s’ils  avaient  des  alimens  dans  la  bouche.  La 
figure  des  enfans,  comme  celle  des  adulles,  exprime 
toujours  la  douleur  ; ils  froncent  les  sourcils  , ainsi 
que  les  sillons  qui  s’eteudent  des  ailes  du  nez  vers 
,les  commissures  des  levres;  ils  ne  sortentde  l’etat  de 
sonlnolence  que  pour  crier  ou  pour  s’agiter,  se 
plaindre,  et  quelquefois  delirer.  Les  mouvemens 
qu’on  imprime  au  corps  renpuvellent  et  augmentent 
les  douleurs  de  la  tete,  qui  est  presque  toujours  pe- 
sante,  et  quelquefois  renversee  en  arriere  comme  Si 
elle  etait  entrainee  par  son  proprepoids  ; la  face  est 
souvent  un  peu  gonflee,  tantot  pale,  tantot  vivement 
coloree.  Les  changemens  brusques  de  coloration  de  la 
face  coincident  ordinairement  avec  des  elancemens 
douloureux  que  le  malade  rapporte  au  front.  Les 
paupieres  sont  constamment  fermees  dans  cette  pre- 
miere periode,  parce  que  les  yeux  sont  tres-sensibles 
a faction  de  la  lumiere.  Si  on  cherche  a soulever  les 
paupieres  dans  l’etat  de  somnolence , le  malade  les 
contracte  lortement.  Les  pupilles  sont  tantot  diiatees, 
tantot  serrees,  et  souvent  agitees  par  des  oscillations 
tres-grandes.  On  observe  quelquefois,  des  cette  pre- 
miere periode,  des  mouvemens  convulsifs  dans  les 
muscles  de  la  face  et  des  yeux,  et  des  soubresauts 
dans  les  tendons.  La  frequence  du  pouls  est  toujours 
plus  ou  moins  marquee  au  debut  de  la  maladie,  et 
s’accompagne  bientot  d irregularite  dans  le  pouls  et 
dans  la  respiration.  II  est  tres-rare  que  le  malade  ne 
vomisse  pas  des  l’invasion  de  la  maladie  qui  com- 
mence souvent,  chez  les  enfans,  comme  une  simple 
indigestion,  Les  vomissemens  continuent  ensuite  de 
loin  en  loin  au  nombre  de  un  a trois  par  jour,  et  se 
reproduisent  ainsi  le  plus  ordinairement  pendant  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  ; on  voit  cependant  des 
malades,  et  surtout  des  enfans  , qui  vomissent  quel- 
quefois huit  jours  de  suite  et  plus.  Ces  vomissemens 
ne  s'accompagnent  jamais  de  soif ; les  malades  et  sur- 
tout les  plus  jeunes,  repoussent  constamment  les 
boissons.  Si  la  maladie  succede  meme  a une  inflam- 
mation quelconque  avec  soif  vive,  la  soif  cesse  des 
que  les  symptomes  de  meningite  apparaissent.  On 
n’observe  ni  rougeur  ni  secberesse  de  la  langue;  les 
malades  n’accusent  pas  ordinairement  de  douleur  a 
la  pression  daus  la  region  epigastrique  ni  dans  la  re- 
gion abdominale,  a moins  toutefois  qu’il  n’y  ait  com- 
plication de  gastrile  ou  d’enterile,  ce  qui  se  rencontre 
rarement.  Les  vomissemens,  uniquement  sympathi- 
ques  dans  presque  tous  les  cas,  coincident  ordinai- 
reraent  avec  des  elancemens  douloureux  de  la  tete, 
ou  leur  succedent,  et  sont  precedes  d’une  rougeur 
brusque  de  la  face,  principalement  chez  les  enfans, 
comme  s’ils  etaient  saisis  d’une  vive  emotion.  La 
constipation  est  toujours  opiniatre  des  le  debut  de  la 
maladie,  a moins  qu’il  n’y  ait  complication  d’une 
entero-colite , ce  qui  peut  arriver,  surtout  chez  les 
enfans ; mais  dans  ce  cas  meme  la  constipation  sur- 
vient  presque  toujours  lors  de  l’invasion  de  f inflam- 
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malion  cerebrate.  Je  n'ai  pas  observe  que  les  urines, 
chez  les  enfans,  fussent  micacees,  comme  l a pretendu 
Coindet ; elles  m’ont  sculement  paru  tres-sedimen- 
teuses  cbez  eux  dans  cede  maladie,  comme  dans  toutes 
celles  ou  ils  boivent  peu,  etou  les  urines  sont  char- 
gees d’une  tres-grande  quantile  de  sels  calcaires. 

La  deuxieme  periode  de  la  meniugite  luberculeuse 
commence  quelquefois  par  une  suspension  completo 
de  tous  les  phenomenes  morbides,  qui  peut  tromper 
les  medecins,  meme  experimenles ; mais  cetle  re- 
mission apparenle  est  bientol  suivie  de  l'accroisse- 
ment  de  tous  les  symptomes,  et  surtout  des  symp- 
toraesnerveux.  La  cephalalgie  sus-orbitaire  est  encore 
plus  intense  et  plus  aigue;  la  somnolence,  plus  pro- 
fonde,  est  portee  quelquefois  jusqu’a  un  etat  presque 
carotique,  d’oii  le  malade  ne  sort  que  pour  pousser 
des  plaintes  ou  des  cris.  Cet  etat  s’accompagne  fre- 
quemment  d’une  diminution  notable  de  la  sensibilite 
dans  une  moitie  du  corps  ou  dans  un  des  membres. 
Si  on  slimule  les  malades  pour  les  faire  sortir  de  l’elat 
de  torpeur  dans  lequel  ils  sont  plonges,  el  qu'on  les 
interroge,  ils  vous  regardent  avec  la  stupidile  d’un 
ivrogne  ou  d’un  idiot,  vous  rdpondeut  quelquefois, 
mais  lentemenl,  par  des  monosyllabes  qu’ils  retrou- 
ventavec  peine,  et  retombent  ensuile  dans  la  somno- 
lence. La  vue  parait  tres-aflaiblie  , et  quelquefois 
meme  nulle;  ils  nejugent  pas  bien  de  la  distance  et 
de  la  forme  des  corps,  et  ne  les  saisissent  qu’avec 
peine  et  d’une  main  tremblante;  les  yeux  sont  sou- 
vent  affectes  de  strabisme,  surtout  chez  les  enfans. 
Les  pupille^,  tantot  dilatees,  tantot  contraclees,  sont 
oscillantes  comme  dans  la  premiere  periode.  L’ouie 
est  moins  emoussee  que  IdS  autres  seus , et  se  con- 
serve plus  longtemps  que  la  vue.  La  chaleur  de  la 
tdte  est  parfois  nalurelle,  d’aulres  fois  tres-elevee, 
surtout  pendant  les  exacerbations  ou  la  face  est  sou- 
vent  coloree  et  vultueuse.  Les  exacerbations  febriles 
se  repelenl  souvent  plusieurs  fois  pendant  le  jour  et 
pendant  la  nuit,  sans  aucune  regularity,  mais  quel- 
quefois se  presentent  sous  la  forme  de  paroxysmes 
tres-reguliers  et  presque  periodiques,  auxq.uels  suc- 
cede  une  sorte  d’apyrexie.  Hors  le  temps  des  exacer- 
bations ou  le  malade  s’agite  souvent  beaucoup  et 
delire , il  est  presque  toujours  dans  la  somnolence. 
Le  delire  se  relrouve  chez  les  deux  tiers  environ  des 
malades  ; mais  ce  delire  est  tres-rarement  bruyant, 
meme  cbez  les  adulles.  Pendant  l’iutervalle  des  exa- 
cerbations, la  cbaleur  de  la  peau  est  souvent  au-dessous 
de  l’etat  naturel,  surtout  cbez  les  enfans  affaiblis  par 
des  maladies  antecedentes  : ils  paraissent  alors  tres- 
sensibles  a l’aclion  du  froid,  et  cherchent  a se  couvrir 
et  a se  cacher  sous  leur  couverture.  Un  des  ca- 
racteres  les  plus  remarquables , dans  cette  seconde 
periode  , est  la  lenleur  et  l’irregularite  du  pouls 
et  de  la  respiration , qui  tombent  bien  au-dessous 
de  l’etat  normal  : j’ai  vu  le  pouls  descendre , chez 
les  enfans,  de  72  a 48  , et  la  respiration,  de  24 
a 16.  Lorsque  le  pouls  tombe  aussi  bas  , il  devient 
tres-irregulier  et  intermittent,  et  la  respiration  egale- 
raent  irreguliere , suspirieuse , et  presque  intennit- 
tente.  La  seconde  periode  de  la  meningite  tubercu- 
leuse  reguliere  est  ordinairement  la  plus  longue  ; 


elle  dure  le  plus  souvent  au  moins  huit  a dix  jours. 

La  troisieme  periode  est , en  general,  caracterisee 
par  un  coma  plus  ou  moins  profond,  et  par  une  con- 
tracture ou  une  rigidile  plus  ou  moins  permancnte 
et  alternative  des  membres  , toujours  plus  prononcee 
dans  les  membres  superieurs  que  dans  les  inferieurs. 
Cette  sorte  de  rigidile  ne  manque  presque  jamais; 
elle  coincide  quelquefois  avec  la  roideur  (etanique 
du  tronc,  le  trismus  des  machoires,  et  alterne  sou- 
vent avec  une  sorte  de  resolution  ou  d’hemiplegie 
incomplete  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  membres  d’un  des  cotes  du  corps  elles  muscles 
de  la  face.  A ces  premiers  desordres  fonctionnels 
du  mouvement  et  du  sentiment  succedent  ordinaire- 
ment, surtout  chez  les  enfans , des  mouvemens  con- 
vulsifs.  Ces  convulsions  sont  de  deux  especes  : les 
unes,  brusques,  vives,  avec  des  alternatives  de 
flexion  et  d’extension  repetees  comme  dans  les  con- 
vulsions cloniques  ordinaires;  les  autres  sont  plus 
ou  moins  lenles  et  comme  tetaniques  ; les  membres 
sont  tendus  par  une  contraction  des  exlenseurs,  les 
doigls  sculement  sont  flechis , et  pendant  quelques 
secondes  que  dure  cet  etat  convulsif  letanique  , 
on  peut  imprimer  aux  membres,  et  surtout  aux 
bras  , des  directions  qu’ils  conservent  comme  dans  la 
catalepsie.  Dans  l’intervalle  de  ces  differentes  con- 
vulsions, l’enfant  tombe  dans  l’etat  de  prostration 
le  plus  absolu  , mais  les  mouvcments  les  pins  legers 
qu’on  imprime  au  corps  provoquent  de  nouveau  des 
convulsions.  Les  yeux , dans  cette  derniere  periode 
de  la  maladie,  sont  absolument  insensibles  a faction 
de  la  lumiere , les  pupilles  tres-dilatces  et  immobiles, 
les  cornees  ternes  et  couvertes  d’une  petite  coucbc 
albumineuse , les  conjonctives  injectees  et  seches  : le 
plus  souvent  alors  les  deux  paupieres  sont  constam- 
ment  abaissees , mais  l’une  quelquefois  a demi  fer- 
mee,  et , dans  quelques  cas,  elles  sont  relevees  toutes 
les  deux  , ce  qui  donne  un  aspect  efl'rayant  a la  phy- 
sionomie.  L’ouie  se  conserve  quelquefois  presque 
jusqu’a  l’agonie,  et  l'instinct  de  la  deglutition  paratt 
persisler  encore  chez  quelques  enfans  qui  mangent 
meme  eu  mourant.  Mais  cependanl , independam- 
ment  du  serrement  des  machoires  qui  s’oppo^e  pres- 
que toujours  a l’iugestion  dcs  boissons , la  deglutition 
des  liquides  dans  l aesophage  est  tres  difficile  , et  de- 
termine presque  toujours  de  la  toux  et  une  sorte  de 
suffocation  a cause  de  la  stupeur  et  de  la  paralysie  de 
tous  les  muscles  du  pharynx.  Le  pouls , dans  cette 
derniere  periode,  est  presque  constamment  tres- 
frequent,  tres-regulier , et  la  respiration  egalement 
frequente  et  en  rapport  avec  la  circulation  , exceple 
cependant  dans  les  mouvements  convulsifs,  ou  elle 
s’accelere  considcrablement ; a l’approche  de  la  mort, 
elle  devient  ralante  et  quelquefois  stertoreuse.  Les 
paroxysmes  febriles,  plus  ou  moins  marques,  sont 
tumultueusement  rapproches,  et  n’offrent  plus  au- 
cune espece  de  regularile.  La  face,  gonflee  et  colo- 
ree, est  couverte  d’une  sueur  abondante  qui  se  re- 
pand  sur  tout  le  corps  el  se  refroidit  a raesure  que 
le  malade  approche  du  terme  fatal  , lequel  arrive 
presque  toujours  au  milieu  des  convulsions,  surtout 
chez  les  enfans. 
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La  durde  de  la  mdningite  tuberculeuse  aigue  est 
assez  variable  : d’apres  un  releve  d’observations  faites 
par  Conslant , ou  extraites  de  l’ouvrage  d’Abercrom- 
bie  , M.  Green  l’elablit  ainsi  : 
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49 

— 

— 

en  . . 

. . . 14 
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— 
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— 
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. . .20 
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On  observe  cependant  quelquefois  des  cas  excep- 
lionnels  qui  sorlent  des  liiniles  renferme'es  dans  ce 
tableau.  Ainsi,  quand  la  maladie , tres-irreguliere 
dans  sa  marche  , se  termine  presque  instantanement 
par  des  convulsions  , j’ai  vu  des  malades  succomber 
des  le  second  ou  le  troisieme  jour.  Chez  d’autres  , au 
contraire , dont  les  symptomes  cerebraux  etaient 
moins  graves,  la  maladie  a marche  plus  lentement 
et  s’est  prolongee  jusqu’au  trente-quatrieme  jour. 

La  meningite  tuberculeuse  se  terminerait  quelque- 
fois par  la  guerison  , dans  sa  premiere  periode,  si 
l’on  pouvail  s en  rapporler  a quelques  exemples  cites 
par  M.  Charpenlier  dans  son  ouvrage  , et  a quelques 
autres  que  j’ai  observes  moi-meme,  soit  a 1 hopital 
des  Enfans,  soit  dans  ma  pratique  particuliere.  Mais 
ces  cas  sont  toujours  plus  ou  moins  douleux  et  nous 
paraissenl  devoir  appartenir , pour  la  plupart,  a la 
meningite  simple.  Dans  la  deuxieme  periode,  ou  le 
doute  n est  plus  possible,  j’ai  a peine  vu  s’echapper 
un  enfant  sur  cent,  et  encore  ont-ils  succombe  plus 
lard,  ou  a la  meme  maladie  aigue  , ou  a la  phthisie 
pulmonaire.  Quant  aux  malades  quiarriverita  la  troi- 
sieme periode , je  n’en  ai  jamais  vu  guerir,  meme 
momentanement.  La  morlalite  de  cette  maladie,  bien 
constalee,  est  done  effrayanle  et  vraiment  desespe- 
ranle  pourl’art;  mais  maintenant  que  cette  maladie 
est  mieux  connue  , on  concoit  plus  facilement  la 
cause  de  cette  mortalite,  puisqu’elle  est  le  resultat 
d’une  veritable  affection  tuberculeuse  des  meninges. 

Quant  a la  frequence  de  cette  maladie  meurlriere 
parmi  les  enfans  , comparativement  aux  autres  ma- 
ladies auxquelies  ils  succombent , les  calculs  qui  ont 
ete  etablis  par  M.  Green  me  paraissenl  lous  plus  ou 
moins  inexacls  ou  exageres.  En  effet , d’apres  les  re- 
leves  des  tables  de  mortalite,  cites  par  M.  Green 
dans  son  tneinoire  , la  proportion  de  la  mortalite  des 
hydrocephales  aigues  par  rapport  aux  autres  mala- 
dies serait  excessivement  variable  pour  les  enfans  de 
un  an  a quinze  : ainsi  a Berlin,  en  1832,  elle  aurait 
ete  de  1 sur  21  ; en  1835,  de  1 sur  13:  a 1’hopital 
des  orphelins  de  Yienne,  de  1 sur  9;  et,  d’apres  le 
releve  des  regislres  du  nouveau  dispensaire  d’Edim- 
bourg,  environ  de  1 sur  5;  ce  qui  passe  toute 
croyance,  el  porte  a penser  qu’on  aura  pris  indistinc- 
tement  pour  l’hydiocephale  aigue,  non-seulement 
toutes  les  affections  essentielles  du  cerveau,  mais  en- 
core sans  doute  beaucoup  de  phlegmasies  gaslro-iu- 
teslinales  aigues  , et  d’iuflammalionspleuro-pneumo- 
niques  , qui,  tres-souvent  chez  les  jeunes  enfans, 
commencent  et  se  terminent  par  des  symptomes  ce- 
rdbraux  purement  sympathiques.  Cette  explication 


est  d’aulant  plus  vraisemblable  que  lorsque  lattention 
est  sans  cesse  dirigee  vers  une  maladie  nouvellement 
decrite  , on  est  naturellemenl  porte  a la  voir  partout. 
Voici  les  calculs  un  peu  moins  affligeans , que  je  puis 
etablir  d’apres  des  releves  de  mortalite  recueillis  pen- 
dant plusieurs  annees  a l’hopital  des  Enfans.  D’apres 
ces  calculs,  qui  me  paraissent  approcher  un  peu 
plus  de  la  verile , j’ai  trouve  que , sur  cinq  a six  cents 
enfans  qui  succombent  a peu  pres  tous  les  ans  a l’ho- 
pital  des  Enfans,  vingt  ou  vingl-cinq  au  plus  (terme 
moyen)  perissent  viclimes  de  la  meningite  tubercu- 
leuse , ce  qui  donnerait,  pour  la  mortalite  de  la  me- 
ningite  tuberculeuse,  un  trenlieme  ou  un  vingt  cin- 
quiemeau  plus  dans  la  morlalite  generate. 

Les  alterations  morbides  qu’on  trouve  a l’ouver- 
ture  du  corps  des  individus  de  tous  les  ages,  qui 
ont  succombe  a la  meningite  tubeiculeuse , ne  sont 
pas  precisement  toujours  les  mUmes  a cause  des  degres 
differens  de  la  maladie,  de  son  elendue  et  des  lesions 
organiques  plus  ou  moins  mullipliees  de  l’encephale 
qui  peuvent  se  joindre  a la  meningite  tuberculeuse 
ou  appartenir  a des  maladies  dependanles  des  organes 
thoraciquesou  abdominaux  qui  compliquent  la  mala- 
die principale.  L’arachno’ide  cerebraleest  lantot  seche, 
tanlot  huinide,  suivant  qu’elle  a pris  plus  ou  moins 
de  part  a l’inflammalion  du  lissu  de  la  pie-mere  : 
elle  est  presque  toujours  plus  ou  moins  poisseuse  a sa 
surface.  Lescirconvolutions  du  cerveau  sont  souvent 
forlement  deprimees,  et  quelquefois  meme  effacees 
complelement  quand  l’epanchement  de  serosite  dans 
les  ventricules  est  considerable  T ou  qu’il  y a turges- 
cence  cerebrale  sans  epanchement.  Toute  la  surface 
de  l’arachnoide  est  ordinairement  lisse , libre  .d’ad- 
herences,  plus  ou  moins  transparente,  et  n’offre  au- 
cune  trace  des  fausses  membranes  anciennes  ou 
recenles  , a moins  que  la  maladie  ne  soit  compliquee 
d’une  veritable  inflammation  de  I’arachnoide  , ce  qui 
est  rare.  La  pie  mere,  ou  siege  le  foyer  principal  de 
la  maladie  , est  ordinairement  gorgee  de  sang  ; elle 
offre  au  milieu  de  son  tissu  , soit  a ia  surface  des  cir- 
convolulions , soit  dans  les  differentes  aufractuosites 
qui  les  separent,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
petites  granulations  blanches,  a peine  grosses  comme 
des  grains  de  sable  ou  comme  de  tres-petils  grains  de 
millet.  Elies  sont  ordinairement  disposees  comme  de 
petits  chapelets,  le  long  des  vaisseaux  dans  les  scis- 
sures  de  Sylvius,  ou  disseminees  a la  base  du  cerveau 
et  autourde  la  protuberance  et  des  pedoncules.  Ces 
granulations  , toujours  de  couleur  blanche  lorsqu’el- 
les  sont  tres-petites  , prennent  progressivement  une 
teiulejaune  verdatre  lorsqu’elles  sont  plus  volurni- 
neuses,  et  acquierent  alors  lous  les  caracleres  des 
granulations  luberculeuses.  On  peut  quelquefois 
prendre,  au  premier  coup-d’ceil , pour  ces  petites 
granulations  blanches,  des  bulles  d’air  disseminees 
le  long  des  vaisseaux  ou  dans  le  tissu  sous  arachno'i- 
dien;  mais  la  plus  legere  pression  sur  ces  petits  corps 
transparens  suffit  pour  les  deplacer  et  faire  reconnai- 
tre  l’erreur.  II  est  egalement  facile,  avec  un  peu 
d’atlention,  de  ne  pas  confoudre  les  plus  petites  gra- 
nulations qui  sont  au  dessous  de  l'arachnoide,  a la 
face  interne  de  laquelle  elles  adherent,  avec  de  pe- 
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tiles  asperiles  blauches  comme  des  grains  de  sable, 
et  qui  se  rencontrent  souvent  a la  face  exlerne  de  l’a- 
rai  hnoi'de  cerebrale  , et  plus  souvent  encore  a la  sur- 
face de  ia  pie-mere  des  venlrieules  chez  les  sujets 
. affecles  de  meningile  chronique  simple.  Ces  asperites 
n'ont  aucune  espece  d'analcgie  avec  les  granulalions 
tuberculeuses , et  parlicipent  plutot  de  l’alteration 
des  pseudo-membranes , propres  aux  inflammations 
chroniques  des  membranes  sereuses.  Dans  les  scissu- 
res  de  Sylvius,  le  tissu  de  la  pie-mere  est  le  plus 
souvent  infiltre  d une  lymphe  plastique'd’un  blanc 
jaunatre,  absolnment  analogue  a du  pus  concret, 
dispose  le  long  des  vaisseaux.  C’esi  de  chaque  cote  de 
ces  especes  de  liseres  plastiques  que  se  trouvent  or- 
dinairement  disseminees  Qa  et  la  les  granulations. 
Lorsqu’on  observe  au  miscroscope  ces  concretions 
lineaires  et  ces  plaques  de  lymphe  plastique  , on  re- 
connait  qu’elles  sont  elles-memes  formees  d’especes 
de  tres-petils  globules  tres-rapproches , et  impercep- 
tibles  sans  linslrument.  Le  tissu  de  la  pie-mere  dans 
la  profondeur  des  scissures  de  Sylvius  est  epaissi,  in- 
dure  , et  comme  fibreux , difficile  a rorapre,  el  ad- 
here intimemeut  aux  vaisseaux  qu’il  enlace : il  adhere 
aussi  le  plus  souvent  par  sa  face  interne  a la  sub- 
stance coi  ticale  du  ceiveau  qui  est  meme  quelquefois 
rouge  , violacee  ou  piquetee  de  points  rouges,  et  plus 
ou  raoins  ramollie.  Cette  alteration  s’elend  , dans 
quelquescas,  meme  jusqu’a  la  protuberanceannulaire. 
On  obserYe  presque  conslamment  au  sommel  du  cer- 
velet , vers  le  point  ou  la  pie-mere  se  separe  de  l’a- 
rachno'ide  pour  penetrer  dans  le  grand  hiatus  de  Bi- 
chat, et  donner  naissance  aux  replis  "choroidiens  , 
une  petite  plaque  concrete  et  plastique  dans  le  tissu 
sous-araclinoidien , analogue,  par  sa  consistance  et 
sa  couleur  , a celle  des  scissures  de  Sylvius.  Le  reseau 
de  la  pie-mere  , en  arriere  et  en  avant  de  l’enlre- 
croisement  des  nerfs  optiques,  est  presque  toujours 
infiltre  d’une  serosite  plus  on  moins  abondante  et  de 
couleur  opaline,  qui  s'ecoule  quand  on  incise  les 
mailles  toujours  assez  laches  et  larges  dans  cette  por- 
tion de  la  pie-mere.  Les  ventricules  lateraux , le 
troisieme  et  le  qualrieme  ventricules  , contiennent 
une  plus  ou  moins  grande  quantite  de  serosite,  qui 
varie  depuis  une  a deux  onces  jusqu’a  six  ou  huit. 
Cette  serosite  est  presque  conslamment  transparente 
comme  de  l’eau  dislillee.  II  est  rare  qu  elle  soit  trou- 
ble et  laileuse  dans  les  ventricules  lateraux ; et  quand 
cela  arrive,  on  observe  presque  toujours  quelque 
trace  de  phlegmasie  sur  les  plexus  cboro'ides  ou  sur 
la  pie-mere  des  ventricules.  La  substance  cerebrale 
de  la  cloison  et  de  la  voute  a trois  piliers  est  quel- 
quefois intacte,  mais  le  plus  souvent  ramollie,  et 
meme  diffluente  comme  de  la  creme.  Les  parois  des 
ventricules  lateraux,  surtout  a la  partie  posterieure, 
parlicipent  presque  toujours  plus  ou  moins  au  ra- 
mollissement  blanc  et  laiteux  qu’on  observe  sur  la 
voute  a trois  piliers.  Rarement  voit-on  quelques 
points  ou  quelques  petites  laches  rouges  au  milieu  de 
celle  emulsion  epaisse.  Le  reste  de  la  pulpe  cerebrale 
parait  ordinairement  dans  l’etat  normal,  a moins 
qu’il  ne  se  joigne  a la  meningile  tuberculeuse  des 
inflammations  diffuses  ou  circonscriles  du  cerveau , 


ou  des  tubercules  , ce  qui  arrive  assez  souvent. 

Apresles  alterations  morbides  de  l'encephale,  cel- 
les  de  la  cavite  thoracique  sont  les  plus  conslantes. 
Les  ganglions  bronchiques  offrent  presque  toujours, 
surtout  chez  les  enfans,  une  degenerescence  tubercu- 
leuse plus  ou  moins  etendue  , et  on  trouve  dans  les 
poumons  des  tubercules  miliaires  ou  granules,  et 
quelquefois  meme  des  tubercules  d’un  plus  gros  vo- 
lume chez  des  individus  qui  n’avaient  meme  offert 
aucun  symplome  apparent  de  phthisie  pulmonaire. 
Je  ne  conuais  jusqu’a  present  qu’une  seule  exception 
a cette  regie  generate  de  la  coincidence  des  tuber- 
cules bronchiques  ou  pulmonaires  avec  la  meningile 
tuberculeuse,  et  cette  observation  exceptionnelle 
est  consignee  dans  la  Monographic  de  MM.  Fabre  et 
Constant.  Le  cceur  , chez  les  individus  qui  succom- 
bent  a la  meningile  tuberculeuse  est  ordinairement 
flasque  et  ne  contienl  qu’un  sang  fluide  et  sans  con- 
cretion fibrineuse.  Les  organes  gastro-inlestinaux 
sont , en  general , ceux  qui  offrent  le  moins  d’allera- 
tions,  a moins  que  l’affeclion  tuberculeuse  ne  soit 
etendue  aux  ganglions  mesenleriques , au  tissu  sous- 
peritoneal,  eta  presque  tousles  organes abdominaux, 
comme  on  l’observe  souvent  dans  la  phthisie  iuber- 
culeuse  , surtout  chez  les  enfans.  Le  foie  est  de  con- 
sistance et  de  couleur  variables,  comme  chez  les 
phthisiques;  mais  la  vesicule  biliaire  est  presque 
conslamment  dilatee  , et  conlient  une  bile  d’un  uoir 
verdalre.  Dans  quelques  cas  rares,  ou  la  meningile 
tuberculeuse  est  compliquee  de  gastro-enterite  , on 
trouve  , a l’ouverture  des  corps,  des  signes  evidens 
de  ces  phlegmasies , et  meme  quelquefois  des  rarool- 
lissemens  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
quand  les  vomissemens  ont  ele  opiniatres  et  se  sont 
prolonges  plusieurs  jours.  Tous  les  autres  organes 
abdominaux  sont  ordinairement  sains. 

B.  De  la  meningile  tuberculeuse  irrcguliere.  — La 
meningile  tuberculeuse,  comme  nous  l’avons  deja 
iudique  en  parlant  de  l’invasion  de  la  maladie  , se 
presenle  presque  toujours  sous  la  forme  chronique. 
La  maladie  franchement  aiguc  et  sans  prodromes  est 
l’exceplion  ; l'autre  forme  est  la  regie  la  plus  gene- 
rale.  On  peut  done,  a quelques  exceptions  pres  , 
considerer  la  meningite  tuberculeuse  comme  com- 
poseede  deux  periodes  principales  : l’une,  primitive 
chronique,  l’autre,  aigue  , qui  n’est  presque  jamais 
que  secondaire.  Nous  avons  du  la  faire  oonnaitre 
d’abord  sous  la  forme  la  plus  commune  et  la  plus  re- 
guliere.  Nous  allons  examiner  maiutenant  les  princi- 
pales irregulariles  qu’elle  offre  quelquefois  dans  sa 
marche  aigue  ou  chronique.  , 

Les  symptomesqui  apparliennent  a Fetal  chronique 
de  la  meningite  tuberculeuse  sont  tres-variables. 
Quelquefois,  mais  rarement,  meme  chez  les  enfans. 
la  presence  des  tubercules  des  meninges  ne  cause 
d’abord  aucun  accident  remarquable  du  cole  du  cer- 
veau. La  maladie  des  meninges  est  alors  absolnment 
latente.  L'enfanl , dotie  le  plus  souvent  d’une  intelli- 
gence vive  etprecoce,  parait  jouirde  la  sanle  la  plus 
florissante;  la  periode  aigue  se  declare  instantane- 
menl , et  le  frappe  comme  un  coup  de  foudre.  D’au- 
tres  fois,  quoiqu’onneremarque  aucune  cephalalgie. 
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aucuD  symptome  cerebral  , aucun  wouvement  fe- 
brile, l'enfanl  maigi  it  et  tombe  dans  le  marasme.  Cette 
forme  apyretique  et  sans  symplomes  cerebraux  de  la 
periode  chronique  esl  assez  rare  : plus  frequemment, 
1'affeclion  tuberculeuse  des  meninges  est  masquee 
par  des  symplomes  qui  apparliennent  a la  dialhese 
tuberculeuse.  Les  malades  , et  surlout  les  enfans, 
presentent  alors  tous  les  symplomes  generaux  qui 
caracterisent  I’affection  tuberculeuse  generate,  tels 
que  I’amaigrissement , la  tristesse,  l'abattement, 
l'irregularite  des  fonctions  digestives  , une  allerna- 
native  d’appetence  et  de  dyspepsie,  de  constipation 
el  de  diarrhee,  un  toux  seche  tres-frequente , de  la 
fievre,  sans  que  l’auscullaiion  ou  la  percussion  puis- 
sent  faire  reconnaitre  du  cole  des  poumons  aucune 
alteration  appreciable  aux  sens.  Apres  plusieurs 
mois  de  ce  cortege  de  symplomes,  qui  apparliennent 
a la  pblbisie  tuberculeuse,  surviennent  lout  a coup 
ceux  qui  caracterisent  la  meningite  tuberculeuse  ai- 
gue. Si,  pendant  la  periode  chronique  plus  ou  moins 
longue,  l’individu  vient  a succomber  a une  maladie 
accidentelle  aigue  avant  que  les  tubercules  des  me- 
ninges aient  donne  lieu  a aucun  desordre  local,  alors 
il  n’y  a point  de  meningite,  mais  de  simples  granu- 
lations dans  les  meninges.  Ces  cas  de  tubercules, 
absolument  talents  jusqu  a lamort,  sont  excessive- 
menl  rares  : a peine  en  cite-t-on  quelques  exemples; 
tandis  que  , an  contraire  , les  tubercules  latents  dans 
les  substances  corticaleet  medullaireducerveau  sont 
assez  communs.  Cette  difference  tient  sans  doute  a 
1’extreme  sensibilite  des  meninges,  des  qu’elles  de- 
viennent  le  siege  d’une  irritation  inflammatoire , et 
a la  reaction  qu’elles  determinent  alors  sur  l’ence- 
phale.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  tubercules 
des  meninges  donneut  presque  toujours  lieu  a des 
symptomes  febriles  et  a des  desordres  dans  les  fonc- 
tious  nerveusesetintellecluelles,  tandis  queles  luber- 
cules  cerebraux  restenl  latents  dans  un  tiers  des  cas.ou 
ne  reagissent  que  lentement,  par  intervalles.et  pres- 
que exclusivcmentsur  les  fonctions  du  mouvement. 

Le  plus  ordinairement  la  periode  chronique  de  la 
meningite  tuberculeuse  s’annonce  par  quelques 
symtomes  cerebraux.  Le  malade  est  pris  de  temps 
en  temps  decephalalgie  sus-orbitaire  ou  d’assoupisse- 
ment , et  quelquefois  meme  de  symptomes  de  con- 
gestion cerebrate  avec  ou  sans  vomissemens.  Cesac- 
ces  passes  , le  malade  ne  souffre  plus  de  la  tele,  et 
semble  revenir  a l’etat  de  sante.  La  regularile  de  ces 
acces  quotidiens  ou  tierces  trompe  souvent.meme 
l'homme  le  plus  exerce,  mais  ces  acces  resistent  a 
Taction  des  anliperiodiques  et  sont  bienlot  suivis  de 
symptomes  cerebraux  continus,  qui  dissipent  tous 
les  doutes.  D’autres  fois  des  symptomes  cerebraux  , 
d abord  tres-vagues  et  tres-irreguliers , se  reprodui- 
sent  pendant  plusieurs  mois,  ou  meme  plusieurs  an- 
nees , avant  que  la  meningite  aigue  se  declare,  et 
souvent  meme  la  periode  aigue  de  la  maladie  arrive 
par  degres  et  d’une  maniere  si  insidieuse  , que  la  ma 
ladie  passe  , pour  aiusi  dire  , insensiblement  de  I’eiat 
chronique  a l’elat  aigu,  de  telle  sorte  qu’il  est  sou- 
vent impossible  d’assigner  le  veritable  debut  de  la 
periode  aigue. 


La  promptitude  du  debut  de  la  meningite  aigue  , 
sans  aucune  espece  de  prodromes , est  deja  par  elle- 
meme  une  irregularite  ; mais  ce  n’est  pas  la  seule 
quelle  presente.  La  meningite  aigue  n’offre  quel- 
quefois aucune  espece  de  regularile  dans  sa  marche, 
et  on  ne  peut  y reconnaitre  aucune  des  periodes  que 
nous  avons  indiquees  dans  la  meningite  reguliere  : 
la  fievre  est  plus  ou  moins  continue,  la  somnolence 
nulle  , excepte  a l’approche  de  la  mort , et  la  maladie 
se  termine  plus  ou  moins  rapidement  par  des  con- 
vulsions. D’autres  fois  la  fievre  est  egalement  conti- 
nue, mais  la  somnolence  plus  ou  moins  profonde 
depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu’a  sou 
terme.  Cette  forme  de  meningite  se  rapproche  alors 
de  la  maladie  a laquelle  nous  avons  donne  le  nom  de 
turyescence  cerebrate,  etqui,  n’etanl  que  peu  con- 
nue,  a ete  reunie  a toil  avec  l’hypertrophie  du  cer- 
veau  ; elle  se  confond  aussi , sous  celte  forme,  avec 
l’hydrocephale  aigue  cssenlielle.  Voyez  ce  mot. 

Dans  quelques  cas  rares  , la  meningite  lubercu- 
leuse  aigue  prescnle  une  marche  inverse  de  celle 
qu’elle  suit  presque  conslamment;  elle  passe  d’un 
etat  aigu  bien  tranche  a une  sorte  de  chronicile, 
pour  se  terminer  enfin  d’une  maniere  plus  ou  moins 
rapide.  J’ai  observe,  enlrer  autres , deux  cas  a peu 
pres  semblables  dans  la  meme  annee.  Chez  ces  deux 
individus  , tous  les  symplomes  aigus  , qui  avaient  ete 
d’abord  precedes  des  prodromes  ordinaires  , avaient 
paru  ceder  a un  traitement  revulsif  energique  ; les 
malades  conservaient  seulement  de  la  tristesse  et  de 
la  faiblesse.  J’avais  traite  fun  d eux  a l’hopital  des 
Enfans  , ou  il  nous  avait  offert  tous  les  symplomes 
de  la  meningite  tuberculeuse  au  plus  haut  degre.  Il 
en  etait  sorti  dans  un  etat  de  demi-convalescence , 
lorsqu’au  bout  de  cinq  semaines  il  fut  repris  de  nou- 
veau de  tous  les  symplomes  de  la  maladie  aigue  a la- 
quelle il  succomba:  les  caracteres  anatomiques  de  la 
meningite  tuberculeuse  furent  parfaitement  consta- 
tes par  la  necroscopie.  L’autre  enfant,  auquel  j’avais 
donne  dcs  soins  en  ville,  avait  ete  atteint  d’abord 
d’une  gastro-enterite  sub-aigue,  a laquelle  avait  suc- 
cede  une  meningite  irreguliere.  La  maladie  parais- 
sail  heureusement  terminee,  l’enfanl  avait  passe  pres 
de  deux  mois  a Saint-Germain,  jouissant  d’un  bon 
appelit;  il  avait  repris  de  l embonpoint , mais  con- 
servait  de  la  faiblesse  dans  les  jambes  , de  la  tristesse 
et  de  l’irascibilite  dans  le  caractere ; il  etait  d’ail- 
leurs  dans  un  etat  assez  satisfaisant ; on  l’avait 
amene  a Paris  pour  me  le  faire  voir  , lorsque  peu  de 
jours  apres  son  retour  a Saint-Germain  il  tut  atteint 
de  nouveau  de  la  recrudescence  de  la  meningite  ai- 
gue avec  tous  les  symplomes  qui  la  caracterisent. 
J’ai  vu  ce  malade  avec  M.  le  docteur  Lamarre , de 
Saint-Germain , et  mon  confrere  m’a  ecrit  qu’il  avait 
pu  constater  apres  la  mort  toutes  les  alterations  de 
la  meningite  tuberculeuse  que  j’avais  annoncees. 

§ II.  De  la  meningite  simple  non  tcbebculecse. 

Les  differeuSes  causes  predisposanles  et  occasion- 
nelles  qui  peuvent  favoriser  le  developpemenl  de  la 
meningite  simple  ont  ici  une  influence  bien  plus  di- 
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recte  que  dans  la  meningite  tuberculeuse , et  penvent 
deja  tout  d’abord  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
L'inflammation  simple  des  meninges  se  rencontre  a 
lous  les  ages  de  la  vie,  chez  l’enfant  au  sein  de  sa 
mere,  et  chez  les  vieillards  de  soixanle-dix  a quatre- 
vingts  ans.  Cette  maladie  n’est  pas  tres-rare  cbez  les 
nouveau-nes  : on  en  trouve  des  exemplesdans  l’ou- 
vrage  de  Billard,  et  dans  ceux  de  Parent  et  d’Aber- 
crombie  ; nous  en  avons  vu  nous-meme  plusieurs  , 
et  mon  honorable  confrere  , M.  Baron  , m’a  dit  l’a- 
voir  rencontree  assez  souvent , tandis  qu’il  n’obser- 
vait  presque  jamais  la  meningite  tuberculeuse  cbez 
les  enfans  du  premier  age.  L’inverse  a precisement 
lieu  pour  les  enfans  du  second  age.  Nous  avons  deja 
fail  observer  que  , d’apres  les  releves  statistiques  de 
la  meningite  tuberculeuse , cetle  maladie  est  plus 
commune  de  deux  ans  a quatorze  , qu  a lous  les  au- 
tres  ages  de  la  vie.  La  meningite  simple , au  con- 
traire,  est  beaucoup  moins  commune  a cct  age  que 
chez  les  nouveau-nes.  II  resulte  des  releves  que  j’ai 
fait  faire  plusieurs  anneesde  suite  a l’hopital  que,  sur 
les  enfans  de  deux  a quinze  ans , la  proportion  de  la 
meningite  simple  par  rapport  a la  meningite  tuber- 
culeuse est  tout  au  plus  comme  2 est  4 12 ; passe  l’e- 
poque  de  la  puberte,  la  meningite  simple  redevient 
plus  frequente.  C’est  surtout  de  seize  a quarante-cinq 
ans  que  cette  maladie  se  rencontre  le  plus  oidinai- 
rement  a 1’elat  aigu.  Dans  une  epidemie  de  menin- 
gite cerebro-spinale  aigue,  qui  a ete  observee,  au 
commencement  de  l’annee  1839,  a l’hopital  mili- 
taire  de  Versailles , par  M.  Faure  Yillar , medecinen 
chef  de  cet  hopital , les  jeunes  recrues  sont  ceux 
qui  ont  ete  plus  parliculierement  atteints  de  la  ma- 
ladie. Suivant  les  tableaux  statistiques  de  l’excellent 
ouvrage  de  M.  Bayle  {Trails,  des  maladiesdu  cerveau 
et  de  ses  membranes),  on  voil  que  c’est  de  trente  a 
soixante  que  la  meningite  chronique  fait  le  plus  de 
ravages.  La  meningile  simple  aigue  ou  chronique 
est  beaucoup  plus  frequente  chez  l’homme  adulte 
que  chez  la  femme,  ce  qui  est  aussi  precisement  le 
contraire  de  ce  que  nous  avons  observe  pour  la  me- 
ningite tuberculeuse.  Ainsi  la  proportion  des  hom- 
ines par  rapport  aux  femmes  affectees  de  cette  ma- 
ladie aigue  est , d’apres  l’ouvrage  de  MM.  Parent  et 
Martinet,  a peu  pres  comme  4 est  a 1 ; et  dans  l’ou- 
vrage  de  M.  Bayle  , le  nombre  des  hommes  atteints 
de  meningile  chronique  est  pres  dehuit  foisplus  con- 
siderable que  celui  des  femmes. 

Le  temperament  el  la  constitution  individuelle 
n’ont  pas  moins  d’importance  dans  le  developpement 
de  la  meningite  simple  que  dans  la  meningite  tuber- 
culeuse. Si  le  temperament  lymphalique  dispose  par- 
liculierement a celle-ci , le  temperament  sauguin  est 
pour  la  premiere  une  des  causes  predisposantes  les 
plus  constantes,  lant  a l’etat  aigu  qu’a  1’etat  chroni- 
que. Les  individus  dont  la  tele  est  volumineuse,  le 
col  court,  et  qui  sont  atteints  d’hypersarcose  du  coeur, 
ou  qui  sont  tres-irritables  et  livres  ala  colere,  y sont 
Lien  plus  exposes  que  les  autres.  L’heredite , qui 
n’est  qu’une  consequence  de  la  constitution  indivi- 
duelle , a aussi  quelque  influence  , comme  le  sem- 
Llent  prouver  certaines  observations;  mais  elle  n’est 


pas  a beaucoup  pres  aussi  bien  conslatee  pour  la  me- 
ningite simple  que  pour  la  meningile  tuberculeuse. 

Les  professions  ont , quant  aux  causes  occasion- 
nelles  , bien  plus  d'importance  dans  la  meningite 
simple  que  dans  la  meningite  tuberculeuse.  Les  hom- 
mes qui  menent  une  vie  tres  agilee,  qui  sont  expo- 
ses a des  dangers  el  a toutes  les  inlemperies  almosphe- 
riques , comme  les  mililaires , les  charpentiers  , les 
masons,  etc.,  sont  bien  plus  exposes  a la  meningile 
aigue;  et,  d’apres  les  observations  de  M.  Bayle  , les 
mililaires  sont  aussi  souvent  atteints  de  la  meningite 
chronique  que  les  hommes  appartenant  a d’aulres 
professions. 

Toutes  les  causes  physiologiques  qui  favorisent  les 
congestions  cerebrates , comme  le  travail  de  la  den- 
tition dans  l’enfance,  les  travaux  intellecluels  chez 
les  adultes,  l’exces  des  boissons  alcooliques  et  de 
tous  les  stimulans,  sont  autant  de  causes  occasion- 
nelles  qui  favorisent  I'irivasion  de  la  meningile  sim- 
ple ; tandis  qu’au  contraire  , toutes  les  causes  debili- 
tanles  , qui  agissent  d’une  maniere  inverse  sur  l’or- 
ganisme-,  semblent  favoriser  la  meningite  tubercu- 
leuse. II  peut  arriver  cependant  quelquefois  que  la 
meningile  simple  survienne  a la  suite  de  la  reper- 
cussion d’un  exantheme  , d’un  erysipele  , d’une  scar- 
latine,  d’un  eczema,  et  chez  les  individus  affaiblis 
par  des  fatigues.  Les  causes  morales  tristes  ou  qui 
portent  a une  violente  exaltation  tendent  a provo- 
quer  la  meningite  aigue  simple  , mais  surtout  la  me- 
ningite chronique , ainsi  que  le  prouvent  les  releves 
de  slalislique  de  M.  Bayle. 

Les  causes  physiques  ont  bien  plus  d’influence  sur  la 
meningite  simple  que  sur  la  tuberculeuse.  Les  contu- 
sions sur  la  tele , les  chutes , les  plaies  d’armes  a feu, 
soul  autant  de  causes  occasionnelles  traumatiques 
tres-communes  dans  la  meningite  simple,  ainsi  que 
le  prouvent  beaucoup  d’observations  consignees  dans 
les  auteurs.  L’action  prolongee  du  soleil  sur  la  tele 
est  une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  meningite 
simple,  surtout  chez  les  jeunes  enfans;  j’en  ai  eu 
plusieurs  fois  la  preuve  evidente  , et  notamment 
chez  un  jeune  enfant  de  six  mois  qu’on  avait  expose 
en  plein  soleil  au  milieu  d’un  jardin  , couche  dans 
son  berceau.  II  a succombe  a une  tneningo-encepha- 
lite  cerebrate  et  cerebelleuse  des  plus  etendues  qu’on 
puisse  voir. 

A.  De  la  meningile  simple  aigue.  — Les  caracteres 
anafomiques  de  cette  meningite  sont  tres-tranches  ; 
mais  chez  les  individus  de  differens  ages  qui  suc- 
combent  a cetle  maladie , les  alterations  pathologi- 
ques  des  meninges,  sont  toulefois  assez  mullipliees  et 
differeutes,  suivant  le  degre  d’inlensile  de  I’inflam- 
mation,  son  etendue  et  le  siege  des  parlies  qu’elle 
occupe,  soit  a la  surface  de  l'arachno’ide , soit  dans 
le  tissu  de  la  pie-mere. 

Lorsque  l’inflammation  des  meninges  est  assez 
etendue,  peu  intense  et  bornee  seulement  a l’arach- 
no’ide  de  la  convexile , et  qu’elle  a ete  accompagnee 
plulot  de  symplomes  nerveux  que  d’une  forte  reac- 
tion febrile,  on  ne  trouve  souvent  qu’une  secheresse 
parliculiere  de  l’arachnoide  , qui  est  poisseuse  a sa 
surface,  et  dont  le  reseau  capillaire  est  plus  ou  moius 
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arborise,  finement  injecte,  presque  ecchymose.  Lors- 
que  l’arachnoide  viscerale  est  dessechee,  le  tissu 
sous-arachno'idien , n’est  point  infillre  de  serosile,  et 
la  pie-mere  se  d^laohe  avec  peine  de  la  surface  des 
circonvolutions  cerebrales.  Dans  les  cas  ou  la  reac- 
tion febrile  a ete  Ires-marquee  des  le  debut , et  ou 
lessymptoraes  inflammaloires  ont  marche  avec  rapi- 
dile , on  trouve  le  plus  ordinairement  que  la  trans- 
parence de  1’aracbnoide  viscerale  et  parielale  est 
remplacee  par  une  couleur  terne  , laiteuse,  ou  plus 
ou  moins  opaque  , et  que  son  tissu  a augmente  de 
densite  et  d’epaisseut ; la  convexite  de  l’arachnoide 
et  merae  la  face  parietale  de  cetle  membrane  sont 
alors  tres-souvent  recouverles  en  partie  et  en  total ile 
des  fausses  membranes  plus  ou  moins  elendues, 
molleset  adherentes  , d’une  maniere  plus  ou  moins 
intime.  Quelquefois , lorsque  la  maladie  s’est  pro- 
longee  plusieursjours  , on  remarque  a la  surface  de 
ces  fausses  membranes  de  legers  rudimens  vasculai- 
res,  des  filamens  et  raeme  des  reseaux  cellulaires  qui 
etablissent  des  communications  entre  les  surfaces  de 
1’arachnoTde  parielale  et  viscerale.  Les  fausses  mem- 
branes enlevees  , les  surfaces  de  rarachno’ide  parais- 
sent  avoir  completement  perdu  leur  transparence  et 
leur  aspect  luisant ; elles  sont  comme  depolies,  aigui- 
sees , rugueuses , inegales  el  parsemees  de  petits 
points  saillans.  Dans  les  cas  ou  on  ne  trouve  pas  de 
fausses  membranes  organisees , on  remarque  assez 
souvent  une  couche  de  pus  liquide  , screux  ou  flo- 
conneux  , pultace  , de  couleur  d’un  blanc  verdalre 
etabsolument  semblable  pour  ses  caracteres  a celui 
qu’on  retrouve  dans  les  inflammations  des  cavites  des 
autres  membranes  sereuses. 

Lorsque  la  meningite  aigue  affecteparliculierement 
la  pie-mere,  comme  on  l’observe  dans  beaucoup  de 
cas,  el  ainsi  que  cela  a eu  lieu  dans  l’epidemie  de 
Versailles,  on  ne  trouve  uucune  trace  purulente  ni 
pseudo-membraneuse  a la  surface  de  rarachno'ide 
<1 1] i est  seulement  injeclee.  Le  pus  se  rencontre  au- 
dessous  de  cette  membrane  sous  forme  de  trainees 
qui  sillonnent  les  circonvolutions,  et  s’accompagne 
quelquefois  de  suffusions  sanguines  ou  d’especes 
d’eechymos'cs.  Le  tissu  de  la  pie-mere,  a la  base  du 
crane  et  vers  1’enlre-croisement  des  r.erfs  opliques  , 
est  infiltre  d’un  liquide  opalin  ou  purulent , ou  meme 
de  pusconcret,  suivant  l’intensile  ou  la  duree  de  la 
maladie.  Quelquefois  on  observe  la  meme  alteration 
dans  la  pie-mere  cerebelleuse  , et  lout  le  long  du 
prolongement  rachidien  , jusqu’aux  divisions  nerveu- 
ses  de  la  moelle,  qui  baignent  dans  le  pus.  Le  liquide 
contenu  dans  les  ventricules  est  simplemenl  sereux 
et  transparent  quand  l’inflammation  n’a  pas  envahi 
la  pie-mere  ventriculaire ; mais  lorsque  cetle  mem- 
brane pai  licipe  a l’etat  de  phlegraasie  du  tissu  sous- 
arachno’idien , ce  qui  arrive  le  plus  souvent  dans  la 
maladie  epidemique,  alors  les  ventricules  sont  rem- 
plis  d’un  liquide  trouble  ou  floconneux,  d’un  blanc 
verdatre  , et  ressemblant  meme  parfois  a on  veritable 
pus  phlegmoneux  , quand  les  malades  ne  succom- 
bent  qu’a  une  periode  avancee  de  la  maladie.  Dans 
quelques  cas  sporadiques  ou  la  phlegmasie  est  bornee 
a la  pie-mere  ventriculaire  seulement , on  ne  trouve 


qu’une  simple  injection  du  tissu  sous-arachno’idien  , 
et  les  ventricules  remplis  d’un  liquide  sero-purulent 
ou  d’un  veritable  pus,  en  pins  ou  moins  grande  quan- 
tile quand  la  maladie  a ete  de  longue  duree.  J’ai 
trouve  chez  un  enfant  de  trois  mois,  alleint  d’une 
piemerile  qui  datait  de  plus  d’un  mois,  jusqu'a  dix 
onces  d’un  pus  phlegmoneux  dans  les  ventricules. 
Dans  lous  les  cas  d’epanchemenl  de  pus  dans  les  ven- 
tricules, la  pie-mere  est  epaissie,  plus  ou  moins 
opaline,  et  rugueuse  a sa  surface.  La  puipe  cerebrale 
dans  la  plemerite  aigue  de  la  convexite  ou  des  ven- 
tricules est,  en  general , assez  ferme,  et  meme  plus 
consistanle  que  dans  l’etat  normal , exceple  lors- 
qu’elle  est  compliquee  d’encephalite  diffuse , ce  qui 
arrive  rarement. 

Les  differentes  alterations  pathologiques  qu’on 
rencontre  dans  la  cavite  tboracique  ou  abdominale 
chez  les  individus  qui  ont  succombe  a la  meningite 
simple  sont  necessjp'rement  tres-variables , en  raison 
des  diverses  maladies  qui  peuvent  preceder  ou  ac- 
compagner  la  meningite.  Ce  qu’il  importe  de  bien 
ctablir,  c’est  que  les  alterations  tuberculenses  des 
diverses  cavites  viscerates  ne  se  trouvent  que  rare- 
ment, et,  pour  ainsi  dire,  accidentellement  dans  la 
meningite  simple,  tandis  qu’on  en  observe  toujours 
en  plus  ou  moins  grand  hombre  dans  la  meningite 
d’origine  luberculeuse.  II  peui  cependant  arriver, 
mais  le  cas  est  exceplionnel , qu’un  phthisique  suc- 
combe a une  meningite  simple  comme  a une  menin- 
gile  luberculeuse. 

Les  caracteres  symptomatiques  de  la  meningite 
simple  aigue  ne  sont  pas  toujours  tout  d’abord  par- 
failemenl  distincts  de  ceux  de  la  meningite  tubercu- 
leuse,  etil  faut  apporter  une  extreme  attention  pour 
ne  pas  les  confondre.  Cependant  les  signes  comrae- 
moratifs  peuvent,  des  le  debut,  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic.  II  est  rare,  en  effet , quand  on  inler- 
roge  avec  soin  les  individus  affectes  de  meningite 
tuberculeuse  ou  ceux  qui  les  entourent , qu’on  n’ob- 
tienne  pas  des  indications  sur  quelques  traces  d’affec- 
tions  strumeuses  acquises  ou  heredilaires  , ou  que  les 
malades  ne  revelent  pas  quelques  symplomes  cere- 
braux  antecedens  plus  ou  moins  passagers.  Dans  la 
meningite  simple,  reguliere,  au  conlraire , jamais 
d’anlecedens  morbides  : la  maladie  debnte  constam- 
raent  d une  maniere  promple'  et  inslanlanee.  L’une 
de  ces  maladies  est  done  presque  toujours  secondaire, 
l’autre  primitive. 

Independamment  de  cette  difference  des  le  debut 
de  la  maladie,  la  marche  n’est  point  la  meme  dans 
les  trois  divisions  ou  periodes  que  presenle  la  menin- 
gile  simple,  comme  dans  la  meningile  luberculeuse. 
Dans  la  premiere  periode  de  la  meningite  simple , 
les  symplomes  se  dessinent  d’une  maniere  plus  fran- 
che  et  moins  insidieuse  que  dans  la  meningite  tuber- 
culeuse : elles  debutent  1’nne  et  l’antre  par  de  la 
cephalalgie  , des  vomissemens  et  de  la  constipation ; 
mais  la  cephalalgie  , dans  la  meningite  simple  , est 
continue  avec  plus  ou  moins  d’intensite  et.no  s’exas- 
perepas  sous  forme  d'elancements  qui  arrachent  des 
cris  aux  malades  comme  dans  la  meningile  luberru- 
leuse.  Les  vomissemens , quand  ils  ent  lieu , et  ils 
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manqueni  rarement  dans  la  meningite  simple , ne 
sont  pas  aussi  eloignes  les  uns  des  autres  que  dans 
l’autre  espece  de  meningite;  ils  sont , au  conlraire, 
rapproches  comme  dans  les  fievres  eruplives.  La  co- 
loration de  la  face  et  la  chaleur  de  la  tele  ne  sont 
pas  sujeltes  aux  variations  brusques  qu’on  observe 
dans  l’inflainmalion  avec  granulations  des  meninges. 
Dans  la  seconde  periode  , on  observe  souve.'it  un  ra- 
lenlissement  assez  marque  dans  la  circulation;  mais 
cependant  jamais  la  meme  irregularile  du  pouts  et  la 
meme  inegalile  dans  la  respiration.  La  somnolence 
est  aussi  moins  marquee.  Les  divers  phenomenes 
nerveux  que  nous  avons  indiques  dans  la  seconde 
periode  de  la  meningite  tuberculeuse , tels  que  la 
contracture  ou  la  rigidite  des  membres  pectoraux,  la 
paralysie  incomplete  du  sentiment  et  du  mouvement, 
manqueni  ordinairemeut , et  sont  remplaces  par  du 
ddlire  seulement  et  de  la  fievre.  C’est  surlout  dans  la 
troisieme  periode  que  la  difference  est  plus  marquee  : 
on  ne  retrouve  ni  cette  dilatation  permanenle  des 
pupilles,  et  cette  cornee  vitree  avec  injection  de  la 
conjonclive  , ces  mouvemens  nerveux  presque  cata- 
leptiques  , ni  ces  hemiplegies  partielles,  ni  tous  ces 
desordres  de  la  sensibilite  et  du  mouvement  qui  ap- 
paraissent  alternativement  tanlot  d’un  cote  et  tanlot 
d un  autre  , qu’on  rencontre  presque  constamment 
dans  la  meningite  hydrocephalique.  La  somnolence, 
les  soubresauts,  les  mouvemens  convulsifs  , la  car- 
phologie,  sont  les  principaux  symptomes  qui  predomi- 
nent  dans  la  troisieme  periode  delameningitesimple. 

On  voit,  d’apresce  rapprochement  des  symptomes 
des  deux  especes  de  meningite  , que  , a part  les  ante- 
cedens  qui  sont  tres-differents  ayant  les  developpe- 
ment  de  la  periode  aigue , ces  especes  voisines  de  . 
maladies  ne  se  distinguent  reellement  pas  l'une  de 
l’autre  par  des  caracteres  verilablement  positifs, 
mais  plutot  par  des  caracteres  negatifs , qui  etablis- 
sent  neanmoins  , par  leur  rapprochement  et  leur 
comparaison  , des  differences  assez  marquees  dans 
l’ensemble  des  deux  tableaux  pourqu’il  soit  possible 
de  les  dislinguer  le  plus  ordinairement.  II  faut  con- 
venir , cependant,  que  le  diagnostic  differentiel  entre 
les  deux  especes  de  meningiles  est  quelquefois  pres- 
que impossible,  surtout  quand  les  deux  maladies 
debutent  instanlanement  sans  aucune  espece  d’ante- 
cedent. 

La  distinction  des  meningiles  d’avec  les  fievres 
typho'ides  est  aussi , dans  certains  cas,  tres-peu 
tranchee.  Les  prodromes  de  la  meningite  tubercu- 
leuse sont  sans  doute  tres-differens  de  ceux  de  la 
meningite  simple  et  de  la  fievre  typhoide  ; mais 
quand  il  ne  se  rencontre  aucun  symptome  precur- 
seur,  ces  trois  maladies  ont  beaucoup  d analogie 
entre  elles  pendant  toute  la  duree  de  leur  premiere 
periode.  A part  quelques  cas  exceptionnels  de  fievre 
typhoide  et  de  meningite  qui,  chez  les  enfans  , de- 
butent d’une  maniere  semblable  par  des  symptomes 
nerveux  ou  convulsifs  dependans  d’une  congestion 
cerebrate , on  peut  le  plus  ordinairement  dislinguer 
les  meningites  des  fievres  typho'ides  aux  caracteres  sui- 
vants,  que  nous  prescnterons  en  regard  sous  la  forme 
synoptique  pour  rendre  les  differences  plus  sensibles. 


Meningites. 

Chaleur  de  la  peau  presque 
nalurelle  , exceptd  a la 
l6te. 

Point  d’druption  cutan^e  , 
exceptd  dans  la  menin- 
gite e'pidemique. 

Cdphalalgie  avec  elance- 
mens,  coloration  instan- 
tanee  de  la  face,  et  ex- 
pression de  douleur. 

Soif  nulle  , langue  humide. 

Vomissemens  presque  con- 
stans  , dloignds  et  pro- 
longes  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

Douleurs  abdomiuales  a la 
pression  presque  toujours 
nulles. 

Constipation  opini&tre  et 
prolongee.  Point  de  gar- 
gouillement. 

Pouls  souvent  lent , irregu- 
lier,  inegal,  intermittent. 

Respiration  indgale,  irrdgu- 
liere,  suspirieuse. 

Rigidite  et  contraction  des 
membres  pectoraux  , al- 
ternant avec  leur  reso- 
lution dans  la  deuxieme 
periode. 

A mesure  qu’on  avance  dans  le  cours  de  ces  deux 
genres  de  maladies,  et  qu’on  compare  les  symptomes 
entre  eux,  ou  trouve  que  les  differences  sont  encore 
plus  grandes,  et  dans  la  derniere  periode  elles  sont 
tellement  prononcees  que  l'erreur  n’est  plus  possible. 

La  meningite  simple  aigue  se  rencontre  quelque- 
fois sous  la  forme  epidemique  , et  presente  sous  ce 
rapport  une  analogie  de  plus  avec  la  fievre  typhoide. 
Sprengel  ( Histoire  de  la  medecine , t.  in,  p.  147) 
cite  , d’apres  Foresius  , une  phrenesie  epidemique 
vermineuse  qui  a rdgneen  1545;  Sauvagesen  rapporte 
un  autre  exemple;  Saalman  a decrit  une  epidemie 
d’encephalite  observee  a Munster  en  1788,  et  Vieus- 
seux  et  Mathey  ont  fait  connailre  une  inaladie  sem- 
blable  qui  regna  dans  les  environs  de  Geneve,  en 
1805  ( voyez  Ozanam,  Histoire  medicale,  generate  et 
particuliere  des  malndies  epidemiques,  2C  edit.,  t.  ii, 
p.  117).  Ces  exemples  de  meningiles  epidemiques 
avaient  passe  inapergus,  parce  que  leurs  descriptions 
n’etaient  pas  accompagnees  de  details  suffisans  d’a- 
natomie  pathologique,  pour  qu’il  fut  possible  de  bien 
constater  la  nature  de  la  maladie  ; mais  ils  acquierent 
maintenant  un  grand  interet  par  le  rapprochement 
des  symptomes  qui  ont  ete  signales  alors,  et  qui  sont 
presque  tous  les  memes  que  ceux  qu’observe  M.  Faure 
Villar  dans  l’epidemie  qui  s’est  manifestee  a Versail- 
les. Cent  quatorze  militaires  du  meme  corps  ont  , 
depuis  deux  mois  et  demi,  preseale  tous  les  sympto- 
mes cerebrhux  de  la  meningite  aigue,  et  sur  les  qua- 


FlEVRES  TYPHOlDES. 

Peau  seche  et  brdlante. 

Eruptions  petdchiales  apres 
le  cinquieme  jour. 

Cephalalgie  continue  sans 
coloration  inslantanee  (le 
la  face,  facies  exprimant 
l’abattement  et  ia  slu- 
peur. 

Soif  plus  ou  moins  vive,  lan- 
gue poisseuse  ou  seche. 

Vomissemens  rares,  un  ou 
deux  au  debut  au  plus, 
ou  apres  plusieurs  jours 
de  maladie. 

-Douleurs  abdominales  a la 
pression  presque  constan- 
les , vers  la  re'gion  ildo- 
ccecale. 

Constipation  alternant  avec 
la  diarrhee.  Gargouille- 
ment  intestinal. 

Pouls  constamment  re'gu- 
lier  et  plus  ou  moins  fre- 
quent. 

Respiration  re'guliere,  plus 
ou  moins  frequenle. 

Resolution  complete  de  tous 
les  membres,  a toutes  les 
pe'riodes  de  la  maladie. 


208 


MENINGITE. 


i ante  et  un  indi  vidus  qui  ont  succombe,  on  a retrouve 
loutes  les  alterations  palhologiques  de  la  piemcrite, 
soil  de  la  couvexite  cerebrate,  soit  des  ventricules,  a 
des  degres  differens ; et  une  observation  tres-remar- 
quable,  c’est  que  celte  matadie  epidemique,  comme 
celle  de  Foreslus,  se  complique  d une  affection  ver- 
mineuse:  les  malades  ont  rendu  plusieurs  fois  des  asca- 
rides  lombricoides  par  la  bouche  et  par  les  selles,  et 
la  complication  vermineuse  a ete  constatde  trente 
et  une  fois  sur  quarante  autopsies.  La  membrane 
rauqueuse  intestinale  n’a  presente  aucune  trace  d’ul- 
ceralion  ni  de  cicatrice  sur  les  plaques  de  Peyer,  et 
dans  l’intervalle  des  follicules  agmines  ; ils  ont 
paru  seulement  quelquefois  developpes,  et  la  mem- 
brane muqueuse  rouge  ou  violacee  dans  les  endroits 
ou  les  vers  etaienl  en  quantile  considerable.  Seize 
individus  seulement,  sur  les  cent  quatorze,  ont  offert 
des  petechies. 

La  meningile  aigue  non  tuberculeuse  peut  se  ter- 
miner par  la  mort,  par  la  guerison,  ou  passer  a un 
etat  chronique.  La  mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas 
au  moins  si  la  maladie  regne  d'une  maniere  epide- 
mique; la  maladie  sporadique  est  peut-elre  un  peu 
moins  meurtriere.  Si  elle  se  termine  d'une  maniere 
favorable , c’est  presque  toujours  dans  la  premiere 
ou  deuxieme  periode,  quand  les  symplomes  sont  mo- 
deres : et  dans  tous  les  cas,  elle  ne  depasse  jamais  le 
cinquantieme  jour;  elle  devient  presque  conslam- 
ment  fatale  des  qu’elle  arrive  a la  troisieme  periode. 
Quoique  la  terminaison  par  le  retour  a la  sante , 
quand  elle  a lieu,  soit  ordinairement  assez  promple 
et  assez  franche,  comme  dans  le  plus  grand  nombre 
des  phlegmasies  aigues  , et  qu’il  soit  rar^  de  voir 
cetle  maladie  passer  a l’etat  chronique,  cepeudant  on 
en  cite  quelques  exemples,  surlout  chez  les  enfans. 
Quelques-uns  sont  atteints,  a la  suite  des  meningiles 
aigues,  de  maladies  chroniques  du  cerveau  ou  du 
systeme  nerveux  ; d'autres  sont  paralyses  d un  mem- 
bre,  ou  d’un  ou  plusieurs  sens;  d’autres  toinbent 
dans  l'idiolisme;  enfin  un  tres-pelit  nombre  est  at- 
teint  d hydrocephalie  chronique  , et  cetle  derniere 
terminaison  n’est  pas  toujours  mortelle.  Le  fait  sui- 
vanl  en  est  la  preuve  : un  enfant  de  deux  ans,  bien 
constilue,  est  successivement  altcint  de  fievre  avec 
coloration  dc  la  face,  vomissement,  assoupissement 
el  convulsions ; il  tombe  ensuile  dans  un  etat  de  lan- 
gueur  et  de  deperissement  accompagne  de  somno- 
lence, de  Iristesse  et  presque  d’idiotisme.  Quoique 
les  fontanelles  fussent  fermees , la  forme  de  la  lete 
reput  dans  l’espace  de  quelques  mois  des  modifica- 
lions  remarquables , le  diametre  transversal  d'une 
bosse  parielale  a l’autre  pril  un  accroissement  nota- 
ble , la  face  semblait  amoindrie  et  efliiee , a mesure 
que  le  crane  se  dilalait;  enfin  la  tele  elail  aussi  deve- 
loppee  que  dans  1'hydrocephale  chronique.  Gall,  au- 
quel  on  presenta  cet  enfant,  n’hesita  pas  a prononcer 
qu’il  ctail  hydrocephale  et  qu’il  succomberait  iufail- 
liblement.  Cepeudant  au  bout  de  dix  mois  environ 
de  l'invasion  de  1’etat  aigu , il  survint  une  fievre  in- 
tense qui  fut  bienlot  suivie  d'une  eruption  d’impeligo 
a la  face  el  au  cuir  chevelu.  Celte  reaction  devint  le 
signal  d’un  changement  favorable  dans  toule  la  con- 


stitution de  1’enfaut,  il  reprit  bienlot  des  forces ; son 
teint,  longtemps  blafard,  se  colora,  et,  ce  qu’il  y a 
surtoutde  tres-reinarquable,  c'estque  sa  tele  changea 
progressivement  de  forme,  et  revint  sur  elle-raeme 
dans  la  direction  des  parielaux  ; enfin  l’enfant  guerit 
completement ; c'est  mainlenant  un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans,  d’une  excellente  constitution  phy- 
sique ; mais  ses  facultes  intellectuelles  sont  tres-bor- 
nees.  II  est  impossible,  a ce  qu’il  me  semble,  de  ne 
pas  admetlre  que,  dans  ce  cas,  1'hydrocephale  chro- 
nique a succede  a la  meningite  aigue.  Au  reste , ce 
mode  de  terminaison  n est  peut-elre  pas  aussi  rare 
qu’on  l a cru.  Ne  doit-on  pas  rapporter  a la  meme 
transformation  plusieurs  cas  d'hydrocephalie  conge- 
nitale?  Si  nous  considerons,  en  effet,  que  dans  plu- 
sieurs hydrocephalics  de  naissaucc,  donl  le  siege  est 
dans  la  grande  cavite  de  l’arachnoide,  nous  trouvons 
quelquefois  l’arachnoide  viscerale  epaissie  et  opaque 
avec  des  adherences  de  celte  membrane,  ou  des  lam- 
beaux  pseudo-membraneux  floltans  dans  la  serosite, 
comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  il  paraitra  tres-vrai- 
semblable  de  supposer  que  dans  ces  cas,  les  traces 
evidentes  de  l’inflammation  qu'on  observe  sont  le 
resultat  d’une  meningite  primitivement  aigue , qui 
s’est  developpee  dans  le  scin  de  l’ulerus  a une  epo- 
que  plus  ou  moins  avancee  de  la  gestation , et  qui 
enfin  s'est  terminee  par  une  hydrocephalie  chro- 
nique. 

B.  De  la  meningite  simple  chronique.  — Il  faut 
admettre  dans  la  meningite  simple  chronique  deux 
divisions  principales  : la  meningite  avec  alienation 
mentale,  el  celle  qui  est  sans  alienation. 

De  la  meningile  simple  chronique  avec  alienation 
mentale.  — Nous  extrairons  de  l excellent  ouvrage 
de  M.  Bayle,  dont  nous  avons  deja  parle,  les  carac- 
teres  propres  a cetle  maladie. 

Cargcteres  anatomiques.  — L'arachnoide , sur  la 
face  convexe  des  hemispheres , vers  les  scissures  de 
Sylvius,  a la  face  interne  des  hemispheres  cerebraux 
de  chaque  cote  de  la  grande  scissure  inter-lobulaire, 
est  toujours  plus  ou  moins  epaissie.  opaque  : cetle 
membrane,  qui  est  si  mince  dans  l’etat  normal,  ac- 
quiert  quelquefois  dans  la  meningite  chronique  avec 
alienalion  une  epaisseur  de  la  plevre,  du  pericarde, 
* de  la  dure-mere  et  meme  des  parois  de  l estoraac  : 
elle  revet  dans  ce  cas,  dit  M.  Bayle,  l'aspect  du  par- 
chcmin  ramolli  dans  l’eau.  Toutes  les  fois  que  l'a- 
rachnoide  est  epaissie,  elle  est  plus  ou  moins  opaque, 
et  presente  $a  el  la  des  plaques  blanches  ou  grisatres. 
Le  feuillet  parietal  de  larachnoide  qui  tapisse  la 
dure-mere  n’acquiert  pas  ordinairement  une  opais- 
seur  aussi  remarquable , et  offre  peu  d'opacite.  La 
densile  de  l’arachno'r'de  viscerale  est  en  raison  de  son 
epaisseur;  elle  est  dans  certains  cas  telle  qu’en  vou« 
lant  la  separer  de  la  substance  corticate,  on  entraine 
souvent  toute  la  masse  cerebrale.  On  rencontre  dans 
la  grande  cavite  de  l'arachnoide  , sur  un  sixieine  en- 
viron des  malades  qui  succombeut  a la  meningite 
chronique,  des  fausses  membranes  qui  adherent, 
tanlol  a la  surface  de  Tarachnoide  parietale , tantot 
a celle  de  l’arachnoide  viscerale,  soit  sur  les  convexi- 
tes  des  hemispheres,  ou  sur  les  parties  lalerales,  ou 
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a la  base  du  cerveau ; elles  sont  plus  ou  moins  epais- 
ses,  opaques,  d’un  blanc  verdatre,  comrae  daus  les 
roeningites  aigues,  et  quelquefois,  au  conlraire,  min- 
ces el  transpareutes  comme  les  membranes  de  l'ceuf. 
Leur  adherence  est  plus  ou  moins  forte  a la  surface 
de  Larachnoide,  et  surtout  de  Larachnoide  parietale, 
et  aux  points  des  adherences  les  plus  intimes,  on  ob- 
serve souvent , dans  leur  tissu  , des  traces  de  vais- 
seaux  sanguins  injectes  et  entre-croises  dans  diverses 
directions.  II  est  remarquable  que,  dans  cetle  mala- 
die  , 1’inQammation  des  meninges  soit  a peu  pres 
constamment  bornee  au  cerveau,  et  que  les  membra- 
nes du  cervelet  ne  presentent  presque  jamais  d’alte- 
ration. 

Le  tissu  de  la  pie-mere  est  toujours  tres-injecle,  et 
plus  ou  moins  gorge  de  sang  et  de  serosite  dans  toute 
l’etendue  des  circonvolutions  des  hemispheres.  La 
pie-mere  des  ventricules  conserve  ordinairement  sa 
transparence  ; mais  elle  est  toujours  plus  ou  moins 
epaissie , surtout  sur  les  couches  opliques  et  les 
corps  stries;  elle  est  beaucoup  plus  mince  dans  le 
troisierae  et  le  qualrieme  ventricule.  La  surface  de  la 
pie-mere  des  ventricules,  mais  principalement  celle 
du  quatrieme,  est  presque  constamment  couverte  de 
pelites  asperiles  adherentes  a la  surface  de  la  mem- 
brane, et  disseminees  comme  autaut  de  grains  de 
sable.  Ces  asperites  sont  tres-apparentes  et  tres-rap- 
prochees  sur  les  corps  stries  et  sur  les  couches  des 
nerfs  optiques;  elles  sont  beaucoup  plus  petiles  sur 
Larachnoide  de  la  convexity  des  hemispheres  et  de 
la  grande  scissure  , aussi  sont-elles  souvent  tres-peu 
apparentes  daus  ces  regions  , et  echappenl-elles  a 
l’observaleur  quand  on  n’examine  pas  la  surface  de 
Larachnoide  a une  vive  lumiere.  Elles  s’y  rencon- 
trent  aussi,  suivant  M.  Bayle , beaucoup  plus  rare- 
ment  que  sur  la  pie-mere , et  seulement  dans  le 
dixieme  des  cas. 

On  trouve  presque  toujours  dans  la  meningite 
chronique  de  la  serosite  epanchee  dans  la  grande  ca- 
vite de  l arachnoide,  ou  dans  les  ventricules,  ou  in- 
filtree dans  la  pie-mere.  La  quantile  de  liquide  epan- 
che  est  tres-variable  : dans  la  grande  cavite-  de 
Larachnoide  elle  s’eleve  a qualre  , six  ou  huit  onces 
au  plus.  L’epanchement  de  serosite  dans  les  ventri- 
cules est  considerable  chez  un  tiers  au  moins  des 
malades,  et  constilue,  d’apres  M.  Bayle,  une  verita- 
ble hydrocephalie  chronique.  Le  tissu  sous-arachnoi- 
dien  est  presque  toujours  infillre  d’une  serosite  aussi 
transparente  que  celle  qu’on  observe  dans  les  ven- 
;j  tricules.  Independammeut  de  la  serosite,  on  trouve 
aussi  quelquefois  des  epanchemens  de  sang,  surtout 
dans  les  cas  otr  il  y a peu  de  serosite,  mais  des  faus- 
ses  membranes.  Les  epanchemens  de  sang  se  remar- 
quent  surtout  dans  la  grande  cavite  de  Larachnoide, 

; et  plus  rarement  dans  les  ventricules  laleraux  ; on 
les  trouve  sur  un  huilieme  environ  des  individus  qui 
ont  succombe  a la  meningite. 

Les  meninges  , dans  la  meningite  chronique  , of- 
! frent  des  adherences , soit  entre  elles,  soit  avec  le 
cerveau.  Les  adherences  des  deux  feuiilets  de  La- 
rachnoide se  rencontrent  principalement  dans  la 
grande  scissure  , mais  ne  sont  pas  tres-frequenles. 


M.  Bayle  les  a observers  a peine  huit  a dix  fois  sur 
cent.  Les  adherences  entre  le  feuillet  parietal  et  le 
feuiilet  visceral  de  cetle  membrane  sont  encore  plus 
rares.  II  n’a  vu  aussi  qu’un  ou  deux  cas  d’adherence 
de  la  pie-mere  des  parois  des  ventricules.  Les  adhe- 
rences des  meninges  au  cerveau  sont  beaucoup  plus 
frequentes  : on  les  observe  chez  la  moitie  des  malades 
au  moins.  Cetle  adherence  a lieu  principalement  a la 
convexile  des  hemispheres  et  de  la  grande  scissure, 
surtout  dans  les  endroits  ou  les  meninges  sont  plus 
alleres.  Cette  adherence  s’opere  souvent  par  de  pe- 
tites  portions  presque  lenliculaires  ; d'autres  fois  elle 
occupe  des  surfaces  plus  ou  moins  etendues ; souvent 
elles  sont  bornees  a un  seul  hemisphere,  d’autres 
fois  on  les  rencontre  sur  les  deux.  Ces  adherences 
ont  toujours  lieu  a la  surface  convexe  des  circonvo- 
lulions,  et  jamais  dans  les  anfractuosites,  circon- 
stance  remarquable,  qui  prouve,  comme  l’observe 
M.  Bayle,  que  l’inflammulion  a principalement  son 
siege  dans  Larachnoide,  et  non  pas  dans  le  tissu  sous- 
arachnoidien  , qui  est  bien  plus  developpe  et  abon- 
dant  dans  les  anfractuosites.  Cetle  adherence  des 
meninges  avec  la  substance  corticate  du  cerveau  est 
toujours  le  resullat  d'une  encephalie  diffuse  plus  ou 
moins  etendue. 

Un  fait  remarquable,  relalivement  aux  alterations 
palhologiques  chez  les  individus  atleints  de  meningite 
chronique  avec  alienation,  c’est  que  Lalleration  orga- 
nique  la  plus  constante , en  dehors  de  celles  qui 
appartiennent  a l’appareil  cerebro-spinal , est  l’in- 
Qammalion  chronique  de  presque  toutes  les  mem- 
branes sereuses  : celle  de  la  plevre,  du  periloine  ou 
du  pericarde  se  rencontre  sur  un  sixieme  des  malades. 
Un  autre  fait  non  moins  important,  c’est  que  la  moitie 
environ  des  individus  qui  succombent  a la  meme 
maladie  offrent  des  traces  plus  ou  moins  prononcees 
de  Lintlammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinal. 

Caracteres  physiologiques  de  la  meningite  chronique 
avec  alienation.  — La  meningite  chronique  avec 
alienation  mentale  est  precedee  de  prodromes  qui  se 
presentent  sous  trois  formes  principales.  Tantot  les 
fonclions  cerebrales  sont  tres-exallees,  les  malades  se 
livrent  assidument,  etavec  un  enthousiasme  extraor- 
dinaire, a une  etude  ou  a un  travail  queiconque,  ou 
ils  deviennent  altiers,  orgueilleux,  coleres ; tantot, 
au  conlraire,  ils  sont  lourds,  apathiques,  ils  perdent 
par  degres  leurs  facultes  intellecluelles  et  physiques, 
ils  se  plaignent  d’avoir  la  tele  pesante,  embarrassee, 
eprouvent  des  etourdissemens , des  assoupissemens 
conlinuels,  et  ne  peuvent  presque  plus  remplir  leurs 
fonclions  habituelles.  D’autres  malades,  enfin,  per- 
dent lour  gaite,  deviennent  mornes,  sombres,  trisles, 
reveurs,  lombent  dans  un  etat  d’hypochondrie,  sont 
tourmenles  de  craintes  sur  leur  sanle,  et  quelquefois 
meme  occupes  d’idees  fixes,  et  agites  d’un  delirc 
monamaniaque.  Le  phenomene  precurseur  le  plus 
constant  de  la  meningite  chronique,  quelle  que  soit 
la  forme  des  prodromes,  est,  suivant  M.  Bayle,  l’em- 
barras  de  la  langue  et  l’hesitation  de  la  prononciation 
de  quelques  mots  qui  se  manifesle  par  une  sorte  de 
begaiement.  Quand  il  n’y  a pas  de  prodromes  la 
Tomb  XIX.  27 
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maladie  debule  tout  a coup  a la  suite  d’un  acces  de 
congestion  cerebrale. 

La  meningite  chronique  avec  alienation  mentale 
offre  dans  sa  marche  trois  periodes  principals,  que 
M.  Bayle  a designees,  d’apres  la  forme  que  presente 
l'alienation  mentale,  sous  celles  de  monomanie , de 
manie  el  de  dpmence.  Que  !a  meningite  soil  precedee 
de  prodromes,  ou  qu’elle  debate  brusquement,  on 
rencontre  dans  la  periode  de  monomanie  une  exalta- 
tion d'ambition,  d’orgueil , de  vanite,  d’amour  des 
richesses,  de  projets  gigantesques  f que  les  malades 
exposent  avec  une  loquacite  remarquable  , et  qui 
s’accompagne  quelquefois  d’une  agitation  furieuse, 
si  on  les  conlrarie.  Leur  face  est,  en  general,  coloree, 
epanouie;  ils  sont,  pour  la  plupart,  tres-contens 
d’eux-memes  et  fort  gais,  ils  parlent  d’ailleurs  fort 
juste  sur  lous  les  sujels  qui  sont  etrangers  a leur 
delire;  mais  ils  ont  beaucoup  d’absence,  et  beaucoup 
d evenemens  imporlans  de  leur  vie  sont  echappes  de 
leur  memoire.  Ces  desordres  dans  les  faculles  inlel- 
lectuelles  coincident  toujours  avec  un  trouble  dans 
les  fonctions  physiques,  qui  n’est  pas  moins  remar- 
quable. Endependamment  de  l’embarras  de  la  langue, 
dont  nous  avons  deja  parle , et  qui  se  remarque  des 
les  prodromes,  les  malades,  a la  suite  de  plusieurs 
acces  d’exaltation , tombent  souvent  dans  une  sorte 
de  prostration  et  de  paralysie  incomplete  des  mem- 
bres.  Leur  marche  est  vacillanle;  ils  font  des  faux 
pas,  se  devient  de  leur  route;  les  mouvemens  mus- 
culaires  des  membres  sont  roides,  ou  incerlains  et 
difQciles. 

Le  passage  de  la  premiere  a la  seconde  periode  se 
fait  le  plus  souvent  d’une  maniere  insensible  ; d’au- 
tres  fois  brusquement,  par  un  acces  de  congestion 
cerebrale.  Ce  qui  caraclerise  surtout  celle  seconde 
periode,  c’esl,  du  cole  des  fonctions  iutellecluelles, 
la  monomanie  plus  ou  moins  permanenle  des  idees 
ambilieuses,  et  un  delire  constant  qui  a toujours  pour 
objet  de  grands  biens,  des  travaux  importans,  des 
honneurs  et  des  dignites.  L ’agitation  est  telle,  que  la 
plupart  des  malades,  la  face  anirnee,  vultueuse,  sont 
dans  un  mouvement  perpetuel , marchent  souvent, 
gesticnlent,  ou  parlent  avec  volubilile,  et  apres  des 
acces  d'agitation  exlraordinaires,  ils  relombent  dans 
une  extreme  prostration  accompagnee  de  veritables 
symplomes  de  paralysie  incomplete  de  la  langue  et 
des  membres,  sans  cephalalgie  remarquable.  Dans 
les  deux  premieres  periodes  de  la  meningite  chro- 
nique avec  alienation,  les  malades  conservent  ordi- 
nairement leur  appetil  el  l'integrite  de  leurs  fonctions 
digestives ; ils  acquierent  meme  quelquefois  de 
l'embonpoint.  Mais  cependant  lorsque  l’agitation  est 
extreme,  et  se  prolonge  de  maniere  a les  priver 
presque  completement  du  sommeil,  alors  ils  tombent 
dans  un  grand  etat  d amaigrissemcnt.  La  troisieme 
periode,  ou  celle  de  la  demence,  est  la  plus  longue 
de  toutes : el  le  se  prolonge,  suivanl  M.  Bayle,  depuis 
trois,  six,  huil  mois,  jusqu’a  un,  deux  ou  trois  ans  : 
elle  est  ordinairement  caracterisee  par  1’affaiblisse- 
meut  progressif  de  toutes  les  faculles  intellecluelles, 
et  l’obliteralion  plus  ou  moins  grande  de  toutes  les 
idees.  La  paralysie  s’augmente  et  devient  encore  plus 


complete;  la  langue  est  extremement  embarrassee  ; 
a peine  peuvent-ils  prononcer  quelques  mots  inintel- 
ligibles,  et  souvent  en  serrant  les  machoires.  La 
paralysie  des  jambes  est  toujours  plus  ou  moins 
marquee ; ils  marchent  avec  beaucoup  de  peine  et 
en  zigzag;  d’autres  ne  peuvent  plus  se  soulenir,  et 
sont  forces  de  rester  couches  ; ils  sont  presque 
insensibles  a la  douleur  : il  faut  les  pincer  tres- 
fortement  pour  qu’ils  le  senlent.  Bientot  la  paralysie 
s’etend  jusqu’aux  sphincters,  et  les  dejections  alvines 
et  urinaires  deviennent  involonfaires.  Lorsque  les 
malades  restent  longtemps  au  lit,  il  survient  des 
eschares  au  sacrum  et  sur  les  trochanters.  Un  cer- 
tain nombre  de  malades  est  atleint  de  trismus,  de 
convulsions  generates,  et  meme  de  veritables  acces 
d’epilepsie.  M.  Bayle  a observe  les  convulsions  sur 
un  quart  environ  des  malades,  et  dans  ces  cas  il  a 
reconnu  a l’aulopsie  que  la  meningite  elait  toujours 
compliquee  d’encephalile  diffuse  plus  ou  moins 
elendue.  La  plupart  des  malades  conservent  encore, 
dans  cetle  derniere  periode,  quelque  appelit,  tant 
qu’il  nc  survient  pas  de  diarrbee  ; mais  la  mastication 
et  la  deglutition  des  alimens  deviennent  quelquefois 
tres-difficicile  : aussi  voit  on  que,  dans  certains  cas, 
des  malades  sont  asphyxies  par  la  presence  du  bol 
alimentaire  arrete  dans  le  pharynx,  parce  que  les 
muscles,  en  parlie  paralyses,  n’ont  plus  la  force  de 
le  faire  franchir  l’isthme  du  gosier. 

La  gravite  de  la  meningite  chronique  avec  aliena- 
tion mentale  est  en  raison  du  degre  d intensile  et  de 
duree  de  la  maladie.  Elle  n’est  jamais  curable  lors- 
qu’elle  est  arrivee  a la  derniere  periode,  et  offre  seu- 
lement  quelques  chances  favorables  dans  la  premiere, 
et  plus  rarement  dans  la  seconde  periode.  D’apres 
les  resultats  recueillis  par  M.  Bayle  a la  Maison 
d’alienes  de  Charenton,  sur  cent  cinquante-neuf  ma- 
lades cent  cinquante  ont  succombe,  neuf  sont  sorlis, 
et  sur  ce  petit  nombre  cinq  seulemenl  elaient  gueris, 
et  les  quatre  aulres  dans  un  etat  d’amelioration,  mais 
qui  pouvait  faire  craindre  une  rechute.  On  voit  done 
que  les  chances  de  guerison  sont  a celles  de  mort  a 
peu  pres  comme  un  est  a trenle. 

De  la  meningite  simple  chronique  sans  alienation 
mentale.  — Cetle  espece  de  meningite,  de  meme  que 
la  precedente,  ne  parait  point  ordinairement  succeder 
a une  meningite  aigue  : elle  esl  tout  d’abord  et  pri- 
mitivement  chronique.  Les  exemples  conlraires  sont 
au  moins  encore  tres-douteux.  D’epres  le  petit  nom- 
bre  de  cas  de  meningite  chronique  que  j'ai  eu  occa- 
sion d observer  sur  les  enfans,  je  suis  porte  a croire 
que  si  on  en  excepte  la  meningite  chronique  deter- 
mince  par  la  presence  des  tubercules  cerebraux,  ou 
par  la  carie  des  os  temporaux,  ou  par  toute  autre 
lesion  organique,  cetle  maladie  simple  et  sans  com- 
plication doit  etre  tres-rare  cbez  eux.  Il  est  possible 
qu’elle  soit  plus  frequenle  chez  les  adultes;  maisje 
n’ai  encore  jusqu’ici  aucune  donnee  precise  a cet 
egard.  Au  reste , on  observe  dans  celte  espece  de 
meningite  chronique  les  diverses  alterations  organi- 
ques  que  nous  avons  indiquees  dans  le  chapitre  pre- 
cedent. L’opacite  et  I’epaississement  de  I’arachnoide 
viscerale  et  parietale,  surtout  a la  convexile,  les 
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adherencesde  cette  membrane  dans  la  grande  scissure 
interlobulaire . des  epanchemens  sereux  dans  la 
grande  cavite  de  l’arachnoide  ou  dans  les  ventricules, 
quelqnes  lambeaux  de  fausses  membranes  transpa- 
renles  el  presque  cellulaires,  des  asperites  a la  sur- 
face de  l’arachnoi'de  viscerale,  et  surtout  a la  sur- 
face de  la  pie-mere  des  ventricules,  telles  sont  les 
alterations  organiques  que  Ton  rencontre  le  plus 
constamment  a la  suite  de  la  meningite  chrouique 
simple  congenitale  ou  developpee  apres  la  naissance. 
Quant  a l’adherence  de  la  pie  mere  et  daus  les  ven- 
tricules, elle  est  aussi  rare  dans  cette  maladie  que 
dans  la  precedente ; je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  exemple. 
J’ai  abrege  l'exposition  des  caracteres  d'analomie 
pathologique  pour  ne  pas  tomber  dans  des  repetitions 
inutiles. 

Les  caracteres  physiologiques  de  la  meningite 
chronique  simple  sans  alienation  mentale  sont  encore 
fort  peu  connus,  et  a peine  indiques  dans  quelques 
observations  eparses  recueillies  dans  les  hopilaux  : 
l’abatteraent,  la  somnolence,  les  convulsions,  sont 
les  seuls  symptomes  cerebraux  que  j’aie  remarques 
dans  les  trois  ou  quatre  cas  qui  se  sont  offerts  a mon 
observation  ; encore  faut-il  considercr  que  les  sujets 
de  ces  observations  etaient  de  jeunes  enfans  affectes 
d’ailleurs  d’enterite  chronique  et  de  pneumonie  lobu- 
laire;  et  les  seuls  symptomes  cerebraux  que  j’ai  pu 
rattacher  a la  me’ningite  chronique  pouvaient  tout 
aussi  bien  appartenir  a une  simple  reaction  sympa- 
thique  de  la  maladie  gastro-intestinale  et  pulmonaire 
sur  le  cerveau,  qu’a  la  lesion  materielle  des  meninges 
que  nous  avons  trouvee  a l’ouverture  des  corps.  Aussi 
la  maladie  n’avait-elle  ele  soupconnee  dans  aucun  des 
cas,  et  n’a  t-elle  ele'  reconnue  que  par  la  necroscopie. 
Nous  sommes  done  forces  d’avouer  noire  ignorance 
sur  les  caracteres  palhognomoniques  de  la  meningite 
chronique  sans  alienation  mentale,  et  il  faut  se  con- 
tenter  de  conslater  seulemcnl  la  lacune  qui  se  ren- 
contre encore  dans  cette  partie  de  l’histoire  des 
phlegmasies  des  meninges , jusqu’a  ce  quelle  puisse 
etre  remplie  par  l’observalion. 

§ III.  DU  TRAITEMENT  DES  MENINGITES. 

Quoique  les  moyens  qu’on  peut  opposer  aux  diffe- 
rentes  especes  de  meningite  ne  soient  pas  precise- 
ment  les  memes,  ou  au  moins  ne  puissent  pas  etre 
appliques  de  la  meme  maniere  suivant  leur  marche 
pjjis  ou  moins  aigue  dans  chaque  espece,  cependant, 
comme  ils  appartiennent  aux  memes  genres  de  me- 
dications, nous  avons  cru  devoir  les  reunir  dans  un 
meme  chapitre,  afin  d’eviter  des  repetitions  inutiles, 
et  de  faire  mieux  ressortir  les  dilfexentes  modifica- 
tions qu’il  importe  d’etablir  dans  l’applicalion  de  ces 
moyens  curatifs. 

La  gravile  des  nreniDgites  aigues,  la  rapidite  de 
leur  marche  trop  souvent  funeste,  reclameut  l’emploi 
therapeutique  de  moyens  prompts  et  energiques.  Les 
principaux  qui  ont  ete  mis  en  usage  sont  les  saignees 
generales  ou  locales,  les  rafraichissans,  les  revulsifs, 
les  resolutifs  contro-stimulans , les  sedalifs,  etc. 
Parmi  tons  ces  moyens , les  saignees  occupent  le 


premier  rang.  II  est  important  d’y  rucourir  des  1’ap- 
parition  des  premiers  symptomes.  La  meningite  est 
une  de  ces  maladies  dans  lesquelles  il  fautagir  promp- 
tement ; les  plus  petils  retards  peuvent  devenir 
facheux  : principiis  obsta,  etc.  La  saignee  gdnerale  an 
bras,  ou  mieux  encore  au  pied  ou  a la  jugulaire,  doit 
etre  d’abord  mise  en  usage  sur  les  adulles,  et  meme 
sur  les  enfans.  Elies  ont  sur  les  saignees  locales  les 
immenses  avantages  de  produire  un  effet  plus  prompt, 
plus  general,  et  de  ne  pas  donner  lieu  comme  les 
sangsues  et  les  ventouses  a des  doulcurs  pi  us  ou 
moins  vives  qui  agilent  principalement  les  individus 
irritables,  surtout  quand  ils  sont  tres-jeunes.  Aussi 
ai-je  vu  plusieurs  fois  des  saignees  generales  calmer 
assez  promptement  des  accidens cerebraux  qui  avaient 
d’abord  resiste  a plusieurs  applications  de  sangsues. 
Les  saignees  locales  par  les  sangsues  ou  les  ventouses 
scariGees  doivent,  toutefois,  etre  preferees  pour  les 
enfans  du  premier  age,  quand  il  n’y  a pas  un  elat 
febrile  tres-prononce , ou  qu’il  est  absolument  im- 
possible de  recourir  aux  saignees  generales  a cause 
de  la  petitesse  des  vaisseaux.  Mais,  dans  tous  les  cas, 
avant  d’agir  energiquement  par  les  emissions  san- 
guines, il  est  tres-imporlant  d’etre  fixe  d’abord  sur 
l’espece  de  meningite  qu’on  a a combaltre,  et  de 
savoir  si  elle  appartient  a la  meningite  sjmple,  ou  a 
la  meningite  tuberculeuse ; car,  autant  les  saignees 
abondantes  et  depletives,  en  raison,  toutefois,  de 
l’age  et  des  forces  des  malades,  sont  utiles  et  meme 
necessaires  dans  la  premiere  espece  de  meningite, 
autant  elles  seraienl  nuisibles  dans  l’autre.  en  epuisant 
les  forces  sans  detruire  la  cause.  II  ne  faut  jamais, 
en  effet,  perdre  de  vue,  dans  le  trailement  de  la  me- 
ningite tuberculeuse,  que  nous  avons  a trailer  des 
individus  toujours  plus  ou  moins  slrumeux,  ou  affec- 
les  de  phthisie  pulmonaire,  et  que  nous  sommes 
reduils,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  a com- 
batlre  des  desordres  aigus  dependans  d’une  lesion 
organique,  et  par  consequent  a faire  une  medecine 
purement  palliative.  Aussi  les  tres  pelites  saignees  a 
la  base  du  crane,  vers  les  apophyses  mastoides,  ou 
sur  la  convexile  du  crane  le  long  du  sinus  longi- 
tudinal, ainsi  que  le  conseille  M.  Costa  dans  son 
Memoire  sur  le  trailement  des  inflammations  cere- 
brates , sont-elles,  en  general,  preferables,  surtout 
chez  les  enfans  affectes  de  meningite  tuberculeuse. 
Il  est  cependant  une  observation  imporlanle  a faire 
sur  les  saignees  rapprochees  ou  eloignees  de  la  lete 
dans  les  inflammations  des  meninges.  Il  est  des  indi- 
vidus tres-irritables , ties  impressionnables  a la  dou- 
leur,  surtout  parmi  les  jeunes  enfans,  chez  lesquels 
1’application  direcle  des  sangsues  a la  tete  augmente 
l’agilalion  , la  cephalalgie  , et  pourrait  aggraver  la 
congestion  et  les  autres  accidens  cerebraux.  II  vaut 
done  mieux,  chez  les  individus  tres-irritables  qui 
ont  la  tele  chaude,  tres-douloureuse , la  face  vul- 
tueuse , remplacer  les  saignees  directes  par  des 
saignees  eloignees  failes  a l’anus  ou  aux  extremiles 
inferieures. 

Independamment  des  sangsues  et  des  ventouses 
scarifiees,  on  a,  parmi  les  saignees  locales,  preconise 
celle  qu'on  pratique  a l’aide  d’incisions  faites  sur  la 
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membrane  de  la  cloison  et  des  parois  des  losses 
nasales;  je  l’ai  employee  plusieurs  fois,  et  toujours 
saus  succes,  mais  a la  verite  chez  des  enfans  affecles 
de  meningite  tuberculeuse.  Un  moyen  qui , par  son 
influence  directe  surla  circulation  cerebrale,  a quel- 
que  analogic  avec  les  saignees  locales,  la  compres- 
sion des  arteres  carotides  a ete  employee  d’abord 
par  M.  Bland  de  Baucaire  ( Bibliotheque  medicate  , 
Lxxue  vol. ),  et  avec  succes  dans  plusieurs  cas  qu’il 
a fait  connailre.  L’ou  sait,  en  effel,  que  la  compres- 
sion des  carotides,  en  ralentissant  momenlanement 
la  circulation  cerebrale,  pent  etre  fort  ulile  des  le 
debut  de  la  maladie  , et  concourir  avec  d’autres 
moyens  a diminuer  l’excilalion  du  cerveau ; mais  il 
n’ol'fre  pas  l’avanlage  de  degorger  le  tissu  vasculairo 
com  me  la  saignee , et  ne  doit  etre  employe  que 
lorsque  les  emissions  sanguines  ne  sont  pas  possi- 
bles, 

Les  boissons  refraichissantes  et  les  refrigerans  ex. 
terieurs  secondent  souvent  l’emploi  des  anliphlogis- 
tiques  plus  energiques  , et  doivent  etre  mis  en  usage 
des  le  debut  de  la  maladie,  Toules  les  boissons  froi- 
des , acidules  , ou  emulsionnees,  le  petit-lait , l’eau 
d’orge,  etc.  , n’ont  qu’une  action  bien  faible  , sans 
doute,  d’autant  plus  que  les  malades  ne  sont  pas  tour- 
inenles  de  la  soif , et  refusent  souvent  a boire;  nean- 
moins  , leur  action,  soutenue  , incessante  , ne  doit 
pas  etre  negligee. 

Les  refrigerans  exterieurs  meritent  une  attention 
toule  particulierc.  Les  applications  refrigerantes  sur 
la  tele  sont  faites  de  differentes  manieres.au  moyen 
de  compresses  imbibees  d’eau  froide  ou  glacee,  ou  a 
1’aide  de  vessie  de  caout-chouc  ou  de  cochon  , rem- 
plie  d’eau  ou  de  glace  pilee  , ou  a l’aide  de  grosses 
eponges  creusees  en  forme  de  calotte  ou  de  bonnet , 
et  imbibees  d’eau  froide.  Ces  applications  refrigeran- 
tes ont  d’abord  l’avantage  de  souslraire  une  grande 
quantite  de  calorique  , de  resserrer  par  degres  le  re- 
seau  capillairedu  cuir  chevelu  et  dela  face,  etd’agir 
ainsi  de  la  meme  maniere  de  la  circonference  au  cen- 
tre sur  le  sysleme  vasculaire  de  I’encephale.  II  est  in- 
contestable qu’en  agissant  de  cetle  maniere  les  appli- 
cations froides  sur  la  tele  calment  la  cephalalgie,  et 
diminuent  l'excitation  cerebrale  toutes  les  fois  qu’il 
y a beaucoup  de  chaleur  et  de  turgescence  vers 
cetle  parlie  : lous  les  malades  desirenl  et  demandent 
des  applications  froides.  Blais  lorsque  l’eau  est  a la 
glace,  cette  application  , au  lieu  d’etre  sedative  , de- 
viant douloureuse  pour  certains  malades  , et  a d’ail- 
leurs  , 1’inconvenient  de  refouler  brusquement  le 
sang  du  centre  a la  circonference  , el  d’augmenter 
par  cet  effet  la  congestion  cerebrale  , ce  qui  n’esl 
pas  sans  inconvenient  , ainsi  que  l a deja  remarque 
judicieusement  M.  Costa  dans  le  memoire  que  nous 
avons  cite  plus  haul.  Bien  qu’on  ne  puisse  cerlaine- 
ment  pas  etablir  une  analogie  parfaile  enlre  les 
phlegmasies  des  meninges  et  celles  des  autres  mem- 
branes sereuses,  et  que  l'application  de  l’eau  froide 
sur  la  tele  n’ait  pas  les  memes  inconve’nienls  que 
sur  le  thorax  , cependant  l’eau  glacee  est  , en  gene- 
ral, plus  nuisible  qu'utile,  surtout  chez  les  enfan^  et 
les  individus  irrilables , dans  toutes  les  veritables 


phlegmasies  cerebrales.  L’eau  froide  , et  meme 
quelquefois  tiede,  et  les  cataplasmes  emolliens,  sont, 
en  general  , preferables,  surtout  chez  les  individus 
tres-nerveux  , faibles  et  impressionnables  a l’aclion 
du  froid.  J en  ai  plusieurs  fois  oblenu  de  tres-bons 
resultats ; et  sans  etre  aussi  exclusif  que  M.  Costa  , je 
partage  a cet  egard  une  partie  de  ses  opinions.  Un 
des  grands  inconveniens  des  applications  froides  , 
e’est  que  leur  temperature  varie  a chaque  instant , et 
d’aulant  plus  que  l'eau  est  plus  froide  et  la  tele  plus 
chaude  : il  s’etabiit  alors,  chaque  fois  qu’on  renou- 
vclle  ces  applications,  tin  mouvement  de  reaction 
vers  l’encephale  au  lieu  de  la  calmer/On  obtient,  en 
general,  un  effet  beaucoup  plus  marque  et  une  seda- 
tion plus  soutenue  de  l’emploi  des  affusions  froides 
a dix-huit  ou  vingt  degres  de  froid  seulement  pour 
commencer,  et  ensuite  a une  temperature  plusbasse. 
Les  affusions  fraiches  sur  la  tele  ont  un  immense 
avantage  sur  les  simples  applications  fraiches  quand 
les  saignees,  convenablement  employees,  ont  ete  in- 
suffisantes  pour  faire  cesser  les  acctdens  cerebraux, 
et  que  le  malade  offre  encore  beaucoup  de  reaction. 
Blais  ce  moyen,  comme  lous  les  autres  sedatifs  qui 
ont  en  meme  temps  l’inconvenient  de  refouler  le 
sang  de  la  circonference  au  centre , devient  plus 
nuisible  qu’ulile  a une  periode  avancee  de  la  mala- 
die ; el  lorsqu’il  n’y  a plus  assez  de  reaction,  il  peut 
alors  accelerer  le  terme  fatal  en  augmenlant  la  fai- 
blesse,  ainsi  que  jel’ai  vuarriver  plusieurs  fois  chez  les 
enfans  affaiblis.  11  est , d’ailleurs , des  individus  tres- 
nerveux  dont  la  tele  est  tellement  douloureuse,  que 
l’alfusion,  meme  tiede,  faile  avec  beaucoup  de  mana- 
gement, et  pendant  trois  a qualre  minutes  seule- 
ment , augmente  les  douleurs  encephaliques,  Ajou- 
tons  que  , chez  certains  enfans  , l’effrol  et  le  saisisse- 
ment  causes  par  ce  moyen  provoquent  des  cris  et 
quelquefois  meme  des  convulsions,  l’emploi  des  af- 
fusions fraiches  dans  les  meningites  , qui  m’a  parti 
quelquefois  utile  dans  la  premiere  periode,  est  done 
un  moyen  qui  n’est  pas  sans  de  graves  inconveniens 
dans  une  periode  plus  avancee  de  la  maladie.  etqui , 
dans  tous  les  cas  , d’ailleurs,  ne  doit  etre  employe 
qu’avec  beaucoup  de  soins  et  de  precautions.  Je  pre- 
fere  infiniment  dans  cette  maladie  , et  meme  dans 
plusieurs  autres,  l’irrigalion  a l’affusion.  Elle  offre  , 
d’abord  sur  les  affusions,  le  grand  avantage  de  pou- 
voir  etre  employee  le  malade  restant  couche  sur  un 
lit  de  camp  sans  dossier.  Un  autre  avantage  qui  n’est 
pas  moins  precieux,  e’est  que,  l’irrigaticn  une  fois 
elablie,  la  temperature  des  liquides  peut  etre  con- 
stanle,  et  n’est  pas  exposee  a des  variations  conti- 
nuelles  qui  delerminent  des  mouvemens  de  reactions 
successives.  Il  faut  cependant,  quand  on  croit  de- 
voir suspendre  momentanement  l’irrigation  a cause 
du  refroidissement  de  la  tete  ou  de  la  sedation  trop 
prolongee  , appliquer  des  compresses  d’eau  froide 
sur  le  cuir  chevelu  , afm  de  s’opposer  a la  reaction 
que  delerminerait  la  cessation  trop  brusque  du  froid, 
Les  precautions  pi  incipales  a observer  dans  l’adminis- 
tralion  de  l’irrigation  consistent  d’abord  a raser  la 
tete,  ou  au  moins  a couper  les  cheveux  tres-court , 
aflu  qu’ils  ne  s’opposent  pas  a l’action  imnaed  ate  de 
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l'eau,  et  ensuite  & couvrir  exaclement  la  poitrine  avec 
une  pelerine  de  taffetas  vernis  ou  de  toile  ciree  , re- 
pliee  en  gouttiere  en  arriere  , afin  que  l’eau  , apres 
avoir  arrose  le  sommetde  la  tele,  puisse  s’ecouler  au 
dehors  et  ne  pas  mouiller  et  refroidir  le  malade.  L’ir- 
rigation  employee  avec  toutcs  ces  precautions  me 
parait  etre  le  plus  precieux  de  tons  les  moyens  re- 
frigerans  dans  la  meningite  aigue,  lorsqu’il  y a toute- 
fois  assez  d’energie  vitale  et  de  chalenr  pour  qu’on 
puisse  recourir  a la  sedation  par  le  froid.  Dans  la 
meningite  tuberculeuse,  ou  presque  lous  les  moyens 
echouent  constammeut,  l’irrigation  m’a  paru  encore 
quelquefois  utile  en  procurant  du  calme  au  malade  et 
eloignant  les  convulsions.  Dans  le  cas  oil  il  y a pen 
de  chaleur  a la  tete,  peu  d’excitation  febrile,  el  ou 
cependant  la  cephalalgie  n’est  point  calmee  paries 
relrige'rans,  alors  on  doit  conslamment  recourir  aux 
calaplasines  emolliens  sur  le  cuir  cbevelu. 

Les  caimans  , et  principalement  les  opiaces  , sont 
i sans  doute  conlre -indiques  dans  les  meningiles 
comme  danstoules  les  phlegmasies  cerebrales,  sur- 
I tout  adroinistres  a Tinterieur  , parce  qu’ils  ont , de 
celte  maniere,  l’inconvenient  d’augraenier  la  consti- 
pation et  de  favoriser  , par  celte  raison  , les  conges- 
[i  tions  cerebrales;  neanmoins,  comme  noire  devoir  est 
encore  d’adoucir  les  maux  que  nous  ne  pouvons  gue- 
rir,  je  n’hesite  pas  dans  la  meningite  tuberculeuse  ai- 
gue, lorsque  les  saignees  et  les  r.efrigerans  n’ont  pas 
calme  les  douleurs  de  tete  qui  arracbent  des  cris  aux 
! malades,d’employer  comme  palliatifs  les  compresses 
imbibees  d’une  solution  de  cyanure  de  potassium  sur 
le  front,  ou  meme  sur  le  cuir  chevelu  , prealable- 
ment  rase,  ou  des  mouches  d’exlrait  de  belladone  et 
d’opium  aux  tempes,  ou  des  sels  meme  de  morphind 
par  lamethode  endermique. 

Les  revulsifs  culanes  doivent  etre  mis  en  usage 
des  le  debut  de  la  maladie;  mais  il  taut  commencer 
par  les  moins  irritans,  et  regerver  les  plusenergi- 
ques  pour  une  periode  plus  avancee.  Les  cataplasmes 
chauds,  vinaigres  ou  sinapises,  d’abord,  les  sinapis- 
mes  purs  , puis  enfin  les  vesicaloires  , doivent  etre 
successivement  promenes  sur  les  extremites  infe- 
rieures,  et  leur  action  doit  etre  plus  ou  moins  repe- 
tee  ou  prolongee,  suivant  que  le  coma  est  plus  ou 
moips  profond,  et  que  les  sujets  sont  plus  ou  moins 
nerveux  ou  irritables.  L’applicalion  trop  Iongtemps 
continuee  des  sinapismes  purs,  et  determinant  une 
irritation  locale  tres-vive  et  profonde,  a soUvent  l'in- 
convenient  de  reagir  sur  la  circulation  generale  , et 
d’augmenter,  par  cette  raison,  Tirritalion  cerebrate. 
Il  est  done  preferable  , chez  les  individus  tres-ner- 
veux,  de  ne  recourir  qu’aux  sinapismes  mitigesou  aux 
vesicaloires  dont  Taction  est  moins  vive  , mais  plus 
souteuue.  G’est  aussi  par  cette  raison  queje  prelere 
infinimant  les  vesicatoires  prepares  par  incorporation 
a la  pomraadeammoniacale,  exceptecependant  quand 
il  est  urgent  de  determiner  une  revulsion  prompte 
avec  exsudalion. 

Cen’eslque  dans  la  seconde  et  la  troisieme  periode 
des  meningiles  aigues  qu’on  peut  tenter  les  revulsifs 
cutanes  plus  energiqueset  apres  que  tous  les  moyens 
antiphlogisliques  ont  ete  epuises.  Lorsqne  les  revul- 
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sions  dloignees  dirigdes  vers  les  extrdmites  ont  ete 
sans  succes,  on  doit  avoir  recours  aux  revulsifs  actifs 
places  directement  pres  du  siege  du  mal.  Ce  n’est 
guere  que  sur  cet  ordre  de  moyens-'qu’on  peut  en- 
core fonder  quelque  esperance  quand  la  meningite 
tuberculeuse  est  arrivee  au  secouddegre.  II  faut  par- 
ticulierement  les  tenter  lorsque  la  maladie  parait 
avoir  succede  presque  completement  a une  dispari- 
tion  d eczema  ou  d’inapeligo  qui  occupait  la  face  ou 
la  convexite  du  crane.  Les  frictions  avec  la  pom- 
made  fortement  stibiee , faites  sur  tout  le  cuir  che- 
velu, m’ont  paru  reussir  dans  plusieurs  cas  surtout 
ou  el  les  avaient  determine  des  groupes  de  pustules 
confluentes,  et,  par  suite  des  eschares  et  des  ulcera- 
tions circulaires  profondes,  coupees  a pic.  Elies  ont 
ete  inutiles  dans  un  grand  nombre  d’autres  cas.  J’ai 
employe  tres-frequemment  les  vesicaloires  sur  la 
tete  , et  toujours  avec  succes,  dans  la  meningite  tu- 
berculeuse, mais  plusieurs  fois  avecun  avantage  tres- 
marque  dans  des  meningiles  ou  meningo-encephali- 
tes  simples,  avec  tendance  aux  epanchemens  hydro- 
cephaliques  ou  a l’cedeme  du  cerveau.  Je  suis  dispose 
a croire  que,  chez  uncertain  nombre  d’individus,  la 
guerison  a ete  due  a l’emploi  de  ce  moyen  energi- 
que.  Je  me  trouve  bien  de  faire  suppurer  pendant 
quelque  temps  les  vesicatoires  sur  le  cuir  chevelu  , 
en  couvrant  la  tete  de  cataplasmes  tiedes  places  en- 
tre  deux  linges,  et  qu’on  a soin  d’enduire  d’un  cote 
avec  des  pommades  epispastiques  miligees  et  quelque- 
fois melangees  avec  Tonguent  mercuriel.  Les  caute- 
risations du  cuir  -hevelu  a differens  degres,  avec  le 
marteau  de  Mayor  ou  le  colon  imbibe  d’eau  tres- 
bouillante  , ou  avec  le  moxa,  ou  meme  avec  le  cau- 
lere  potentiel,  recommande  specialement  par  le  doc- 
teur  Durr,  de  Halle,  m’ont  paru  produire  de  bons 
effets,  surtout  dans  les  cas  de  coma  profond  quin’a- 
vaient  pas  paru  ceder  a des  vesicatoires  places  sur 
les  extremites  ou  pres  de  la  tele.  J’ai  eu  beaucoup  a 
me  louer  du  selon  a la  nuque  dans  des  meningiles 
soupQonnees  tuberculeuses  , mais  plus  particuliere- 
menldans  des  meningiles  simples  qui  avaient  resisle 
a tous  les  autres  moyens. 

On  peut  tenter  avec  avantage  l’emploi  des  revulsifs 
surle  canal  intestinal  des  la  premiere  periode  des 
meningiles  aigues,  et  en  meme  temps  que  les  sai- 
gnees, lorsque  le  canal  intestinal  est  sain  ou  infeste 
seulement  ’d’ascarides  lombrico’ides , comme  dans 
l’e'pidemie  des  Versailles.  Il  faut  commencer  d’abord 
par  des  laxatifs  doux  , tels  que  le  calomel,  l’huile  de 
ricin  et  les  lavements  purgalifs ; mais,  dans  la  se- 
conde periode , il  est  necessaire  d’insister  sur  des 
purgatifs  plus  energiques.  Le  calomel  seul  produit 
rarement  d’effet  remarquable  ; il  n’agit  le  plus  ordi- 
nairement  comme  revulsif  intestinal  que  lorsqu’il 
est  associe  a la  rhubarbe  et  au  jalap  en  poudre.  Dans 
la  plupart  des  cas  meme  , on  doit  recourir  a des  pur- 
gatifs plus  actifs  , tels  que  la  resine  de  jalap , le  sirop 
de  nerprun  et  les  sels  ueutres.  Les  heureux  resultals 
obtenus  par  les  purgatifs  dans  certains  cas  de  me- 
ningo-encephalites  simples  sont  reellement  prodi- 
gieux ; mais  il  faut  se  garder  d’insisler  trop  long- 
temps  sur  cette  medication  dans  les  meningiles 
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tabercnleuses  , k cause  de  la  debilitd  dans  laquelle 
elle  peut  jeter  les  malades. 

Les  antiperiodiques  sont  quelquefois  indiques  dans 
la  meningite  tuberculeuse  qui  commence  sous  forme 
intermittenle.  J’ai  frequemment  employe  le  sulfate 
de  quinine  dans  ces  cas , et  toujours  sans  succes; 
mais  quand,  a la  fin  des  meningites  simples , la  fievre 
se  continue  sous  une  forme  remiltenle  ou  meme  in- 
termittente,  le  quinquina  reussit  tres-bien,  et  hale  la 
convalescence,  comine  a la  suite  de  presque  toutes 
les  maladies  graves  dans  lesquelles  les  malades  sont 
tr6s-debilites.  M.  Faur  Villar  a,  dans  ces  circon- 
stances,  retire  de  tres-bons  effets  du  quinquina  pen- 
dant 1’epidemie  de  Versailles.  Dans  les  cas  ou  les 
meningites  simples  ou  tuberculeuses  sont  arrivees  a 
une  periode  tres-avancee  , et  n’offrent  plus  meme  de 
chances  de  guerison , les  preparations  de  quinquina 
peuvent  encore  elre  utiles,  en  soutenanl  les  forces 
et  prolongeant  la  vie  des  malades. 

Les  contre-slimulans  ont  ele  employes  sous-diffe- 
rentes  formes  dans  les  meningites.  Je  n’ai  fait  usage 
de  l'emelique  a haute  dose  que  dans  des  cas desespe- 
res  de  meningites  tuberculeuses  , et  toujours  sans  au- 
cune  espece  de  succes.  Ce  moyena  ele  experimente 
avec  plus  d'avantages  dans  les  meningites  simples. 
Laennec  in’a  assure  avoir  ete  ternoin  d un  cas  de  gue- 
rison  sous  l’influence  de  cette  medication.  J’ai  tou- 
jours redoute  l’emploi  del’emetique  a haute  dose  dans 
les  meningites  simples  aigues  , par  la  crainte  de  pro- 
voquer  des  mouvements  convulsifs  , comme  j’ai  cru 
remarquer  que  cela  avail  eu  lieu  chez  les  enfans  dans 
les  cas  de  meningite  tuberculeuse  ou  j’ai  fait  usage 
de  ce  moyen.  Je  prefere  de  beaucoup  les  frictions 
mercurielles , qui  n’offrent  par  les  memes  inconve- 
niens , et  qui  ont  ele , avec  raison , tres-vanlees  par 
Abercrombie  et  plusienrs  autres  praticiens.  Elies 
m’ont , en  effet , paru  plusieurs  fois  tres-uliles  dans 
les  meningites  simples  aigues,  lorsqu’on  lesemploie 
sur  le  cou  , sous  les  aisselles , ou  direclement  sur  e 
cuir  chevelu,  a la  dose  d’une  demi  once  par  jour,  et 
concurremment  avec  les  saignees , des  la  premiere 
periode  de  la  maladie , ainsi  que  le  conseille  avec 
raison  M.  Liegard , de  Caen  ( Gaz . med. , 1835, 
t.  in,  p.  520),  Les  frictions  mercurielles  sont,  en 
effet,  moins  avantageuses  dans  une  periode  plus 
avancee  de  la  maladie,  parce  qu’elles  ont  pour  resul- 
tat  de  debiliter  souvent  beaucoup  les  malades,  surtout 
quand  elles  provoquent  de  la  salivation,  J’en  ai  cepen- 
dant  obtenu  do  tres-bons  eflels,  meme  dansla  seconde 
periode  de  la  maladie,  concurremment  avec  les  revul- 
sifs.  J’eu  citerai  un  exemple  remarquable  : Unjeune 
gargon  de  Ireize  ans , tres-intelligent  et  actif,  avait 
depuis  dix  iuois , sans  causes  connues,  perdu  pro- 
gressivement  toutes  ses  facultes  physiques  et  morales, 
et  elait  tombe  dans  une  sorle  de  sommolence  et  d’a- 
pathie  , quand  il  fut  pris  tout  a coup  d’etourdisse- 
mens  et  de  paralysie  incomplete  du  cote  gauche.  A 
pes  premiers  symptomes  sejoignirent  successivement 
de  la  cephalalgie,  des  vomissemens  , des  mouvemens 
convulsifs,  dustrabisme,  du  coma  , del’aphonie,  la 
perte  complete  de  l’intelligence , et  la  contracture 
des  membres  pectoraux.  II  avait  regu  depuis  dix  jours 


les  soins  dclaires  de  notre  confrere  M.  LecOu  , qui 
avait  employ^  des  moyens  actifs , des  saignees  gene- 
rales  et  locales,  des  revulsifs  energiques  a la  peau  et 
sur  l’intestin.  Lorsque  je  fus  appele  en  consultation, 
je  portai  le  plus  facheux  pronostic,  pensant,  d’apres 
les  antecedens,  que  cette  meningo-encephalite  aigue 
etait  entce  sur  une  encephalite  chronique,  et  peut- 
etre  meme  sur  une  alteration  organique  quelconque. 
Neanmoins,  a noire  grand  etonneinent,  les  frictions 
mercurielles  poussees  a tres-hautes  doses,  jusqu’a 
la  salivation  , et  l’action  tnergique  d’un  large  seton  a 
la  nuque,  ont,  dans  l’espace  de  huit  a dix  jours  , de- 
termine une  amelioration  rapide  et  progressive.  Le 
malade  a gueri  completement , et  relrouve  toutes  les 
facultes  physiques  et  morales  dont  il  jouissait  avant 
la  maladie.  Ce  fait,  et  quelques  autres  analogues 
qu’on  pourrait  citer , prouvent  qu’il  ne  faut  jamais 
desesperer  des  cas  de  meningo-encephalites  les  plus 
graves  , et  peul-etre  meme  dans  les  cas  ou  on  aurait 
lieu  de  soupgonner  quelques  alterations  organiques. 
En  effet,  d’apres  l’exemple  suivant  de  meningite  tu- 
berculeuse, qui  s’est  cependant  lerminee  d une  ma- 
niere  facheuse,  on  serait  porle  a croire  que  cette 
maladie  elle-meme  n’est  pas  toujours  incurable  lors- 
qu’elle  est  legere.  Des  accidens  cerebraux,  sembla- 
bles  a ceux  qui  caracterisent  une  meningite  tuber- 
culeuse, cephalalgie  avec  elancement,  strabisme, 
paralysie  incomplete,  persistaient  depuis  plus  d’un 
raois , et  avaicnt  cede  a une  emission  sanguine  et  a 
des  revulsifs  sur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal ; 
l’enfant  paraissait  toucher  a sa  convalescence,  et 
n’offrait  plusaucun  symptome  cerebral , quand  il  fut 
pris  successivement  d’une  variole  et  d’une  scarlatine 
a laquelle  il  succomba  rapidement.  Nous  ne  trouva- 
mes  a la  necroscopie  que  quelques  granulations  extre- 
mement  petites  et  isolees  dans  les  scissures  de  Sylvius 
au  milieu  de  liseres  plasliques , une  plaque  de  la 
meme  substance  au  sommetdu  cervelet , un  soul  tu- 
bercule  dans  les  poumons,  et  une  granulation  crelacee 
dans  un  ganglion  bronchique.  Il  est  done  assez  vrai- 
semblable,  a cause  du  peu  d’etendue  des  lesions  orga- 
niques cerebrates  qu’a  demontree  la  necroscopie  , que 
cet  enfant  aurait  pu  guerir,  s’il  n’avail  eteatteintd’une 
double  maladie  eruptive.  Pourquoi  ne  serait-il  pas 
possible,  en  effet,  qu’il  se  fit,  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature  qui  est  souvent  si  puissante  , One  resorption 
des  granulations  tuberculeuses  de  la  pie-mere,  comme 
dans  beaucoup  d’aulres  organes?  Il  ne  faut  done  pas 
que  le  praticien  se  decourage  , meme  dans  le  traite- 
ment  de  meningites  tuberculeuses  ; et  quoiqu’il  offfe 
a peine  quelques  chances  de  succes  quand  la  maladie 
est  bien  evidente , il  faut  ne  jamais  completement 
desesperer  , et  agir  tant  qu’il  y a de  la  vie. 

Il  est  presque  inutile  d’observer  que  le  regime  ali- 
mentaire  doit  concourir  avec  tous  les  moyens  thera- 
peutiques  pour  assurer  le  succes  du  traitement  des 
meningites  aigues  qui  sont  curables.  La  diete  la  plus 
severe  est  necessaire  dans  ces  maladies  quand  elles 
marchent  rapidement ; mais  lorsqu’elles  se  prolon- 
gent  au-dela  du  second,  et  meme  du  troisieme  sep- 
tenaire,  comme  il  arrive  quelquefois,  il  faut  alimenter 
legerement  les  malades  avec  des  bouillons,  de  la 
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gelee,  du  lait.  L’alimentation  est  d’autant  plus  neces- 
saire,  surtoutdans  la  meningite  tuberculeuse,  queles 
taalades,  particulierement  parmi  les  enfans,  conser- 
vent  une  assez  grande  appetence  pour  les  alimcns. 

Les  moyens  a opposer  aux  meningites  chroniques 
doivent  etre  pri6  dans  les  memes  ordres  de  medica- 
tions que  pour  les  meningites  aigues  , mais  necessai- 
rement  modifies  suivant  la  marcfae  differente  de  la 
maladie  et  les  causes  qui  ont  pu  lui  donner  naissance. 
Ainsi,  dans  la  meningite  chronique  simple  sans  alie- 
nation mentale,  des  qu’il  sera  possible  de  renconnaitre 
la  maladie,  tous  les  moyens  anliphlogistiques  et  les 
derivatifs  sur  le  canal  intestinal  eta  la  peau  devront 
etresuccessivementmis  en  usage,  et  administres  dans 
des  mesures  convenables ; mais  dans  la  meningite 
avec  alienation  mentale,  il  ne  suffira  pas  d’attaquer 
la  maladie  par  les  moyens  therapeuliques  indiques 
dans  ce  genre  de  phlegmasie,  il  faudra  encore  joindre 
aux  agens  physiques  tous  les  moyens  moraux  qui 
peuvent  concourir  a faire  cesser  la  perturbation  des 
fonctions  intellectuelles , et  a ramener  l’ordre  et  le 
calme  dans  les  idees  ( voyez  Folie). 

Le  traitement  curatif,  dans  les  meningites  aigues 
et  chroniques  , n’est  pas  le  seul  qui  doive  preoccuper 
le  medecin  praticien,  il  doit  aussi  s’occuper  de  leur 
traitement  propbylactique  , el  ne  negliger  aucun  des 
moyens  propres  a prevenir  ces  facheuses  maladies. 
Pour  les  meningites  aigues  et  chroniques  simples , 
l’etude  des  causes  qui  les  favorisent , et  que  nous 
avons  indiquees  precedemment,  meltrontsur  lavoie 
meme  des  moyens  qui  peuvent  s’opposer  a leur  de- 
veloppement.  C’est  dans  l’eloignement  de  toutes  les 
causesexcitantesdessvstemesnerveux  et  circulatoire 
pour  tous  les  individus,  maissurlout  pour  ceux  qui 
sont  d un  temperament  sanguin,  et  disposes  aux  con- 
gestions cerebrales,  qu’on  trou vera  surtout  les  moyens 
propbylactiques  les  plus  efficaces.  Ceux  qui  convien- 
nent  particulierementdansles  meningites  tuberculeu- 
ses  sont  du  domaine  de  l’hygiene  et  de  la  therapeuti- 
que.  Les  moyens  hygieniques  doivent  occuper  le  pre; 
mier  rang.  Ainsi,  chez  les  scrofuleux,  chez  les  phthi- 
siques,  mais  plus  specialement  encore  sur  les  jeunes 
enfans  nes  de  parens  luberculeux,  on  ne  saurait  porter 
une  trop  grande  attention  aux  plus  legers  symplomes 
cerebraux,  et,  des  qu’ils  ont  ele  reconuus,  et  soupfon- 
nes  seulementde  pouvoir  appartenir  a une  piemerile 
tuberculeuse  latente,  il  sera  prudent  de  les  soumetlra 
a toutes  les  precautions  hygieniques  qu’on  metlrait 
en  usage  si  la  maladie  etait  plus  evidente  et  si  la  scro- 
fula. etait  deja  confirmee  : l’altention  la  plus  soulenue 
et  les  soins  les  plus  minutieux  ne  sauraienl  jamais , 
dans  ce  cas , etre  portes  trop  loin.  Il  en  est  de  meme 
quant  aux  moyens  therapeuliques.  Apres  avoir  com- 
baltu  d’abord  les  premiers  symptomes  cerebraux  par 
de  petites  emissions  sanguines  et  des  derivatifs  sur  le 
canal  intestinal  et  a la  peau  , il  sera  necessaire  de  re- 
courir  promptement  aux  revulsifs  permanens  les  plus 
efficaces  et  les  moins  irritans.  Les  exutoires  sont 
sans  doute  inutiles,  et  quelquefois  meme  d’une  fa- 
cheuse  influence  dans  les  affections  tuberculeuses 
tres-avancees  des  orgaues  parenchymateux , mais 
c’est  un  moyen  prophylactique  tres-recommandable 


dans  beaucoup  de  ces  maladies  commencantes.  Aux 
exutoires  il  faut  ajouter  les  preparations  iodees  con 
venablement  administrees,  et  enfin  tous  les  moyens 
toniques,  mais  non  excitans  , qui  conviennent  a la 
plupart  des  tuberculeux  et  aux  individus  atteints  de 
scrofules  {voyez , pour  tous  les  moyens  prophylacli- 
ques  , hygieniques  et  therapeuthiques  , J’artiele  Scko- 
fcles,  afin  d'eviler  des  repetitions  inutiles). 
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MENINGO-GASTRIQUE , voyez  fievres. 

MENORRHAGIE.  Voyez  Hemorrhagies. 

MENSTRUATION.  — Excretion  sanguine  6U*  se 
fait  par  les  organes  gdnitaux  de  la  femme,  commence 
a I’epoque  de  la  puberle , se  renouvelle  periodique- 
ment  pendant  tout  le  temps  de  la  fecondite  , exceple 
pendant  la  grossesse  el  l’aliaitement,  et  cesse  avec  la 
l'aculte  de  concevoir.  Cette  excretion  est  encore  con- 
nue sous  les  noms  de  menstrues,  regies,  mois,  ordinai- 
res.  Les  femmes,  evitant  par  pudeur  de  lui  donner 
son  nom  propre  , la  designed  par  des  expressions  de- 
tournees  fort  variees  , qu  il  serail  inutile  et  trop  long 
de  rapporter  ici.  Toules  les  femmes  , a quelque  race 
d’hommes  qu’elles  apparliennent , sod  assujelties  a 
l’excretion  menstruelle.  D’anciens  voyageurs  avaient 
prelendu  que  les  femmes  qui  habited  vers  le  pole 
arctique  et  que  les  indigenes  du  Bresil  en  elaient 
exemples  ; mais  des  observations  recedes  plus  exac- 
tes  out  prouve  le  conlraire.  Quelques  naturalisles 
anciens,  et  meme  des  modernes,  ont  dit  aussi  que  des 
quadrupedes,  que  la  baleine,  que  des  oiseaux,  que 
quelques  poissons  , avaient  un  ecoulemed  regulier 
de  sang  par  les  organes  genitaux.  II  est  acluellement 
demonlre  que  c’est  une  erreur.  II  est  evident  que  ce 
qu’on  desigiie  comme  flux  menstruel  n’est  que  l’ecou- 
lement  de  mucosite  sanguinolente  qui  a lieu  chez 
quelques-uns  de  ces  animaux  quand  ils  sont  en  cha- 
leur,  el  que  relativement  aux  aulres  animaux  les  ob- 
servations sont  faulives.  Cependant  des  naturalisles 
modernes  assured  avoir  observe  l’excrelion  men- 
struelle chez  les  orangs,  les  singes  et  les  chauve- 
souris. 

Quoique  la  menstruation  paraisse  un  resultat  ne- 
cessaire  de  l’organisation  de  la  femme,  il  est  cepeu- 
danl  quelques  femmes  chez  qui  elle  n’a  pas  lieu  ; 
mais  ces  exceptions  sont  individuelles.  Ainsi  Linne 
rapporte  avoir  vu  en  Laponie  plusieurs  femmes  qui 
pendant  toute  leur  vie  n’avaient  pas  ete  reglees,  mais 
elles  elaient  resides  steriles.  La  meme  chose  s’ob- 
serve  dans  tous  les  pays.  Cependant  la  slerilile  n’est 
pas  la  consequence  necessaire  de  l’absence  de  la  men- 
struation. On  a des  exemples  assez  nombreux  de 
femmes  qui  , pendant  toute  leur  vie  , n’ont  point 
eprouve  l’evacuation  menstruelle,  ou  chez  qui  elle  a 
manque  pendant  un  certain  nombre  d'annees  , sans 
que  leur  saute  ait  ete  deraugee,  et  sans  que  cela  les 
empechat  d’etre  fecondes.  De  Haller  cite  une  de  ses 
parentes  qui,  apres  son  premier  accouchement , n’a 
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eu  ni  lochies  ni  regies.  Piet,  son  traducteur,  ditavoir 
connu  une  femme  qui,  ayant  ete  bien  reglee  et  ayant 
fait  deux  enfans,  en  fit  un  troisieme  a vingt-trois  ans; 
les  lochies  coulerent  comme  a l’ordinaire  , mais  ses 
regies  ne  reparurent  pas  au  temps  ou  elles  devaient 
revenir,  et  ne  revinrent  plus.  Cette  femme  a vecu 
plus  de  douze  ans  apres  ce  premier  accouchement 
sans  avoir  de  regies,  et  sans  cependant  cesser  de  faire 
des  remedes  pour  les  rappeler  , quoique  cette  sup- 
pression ne  lui  causat,  pour  ainsi  dire,  aucune  in- 
commodite.  Unfait  plus  remarquable  serait  celuique 
rapporte  Deventer,  d’une  femme  qui  n’aurait  ele  re- 
glee que  pendant  le  cours  de  ses  grossesses  ; mais  ce 
fait  n’est  appuye  que  sur  le  rapport  de  cette  femme 
elle-meme.Baudelocquecile  plusieurs  exemplessem- 
blables,  mais  egalement  sur  le  seul  rapport  des 
femmes. 

[On  connait  plusieurs  exemples  de  femmes  qui. 
n’auraicnt  ete  reglees  qu’apres  une  ou  plusieurs 
grossesses.  M.  Kahleis  parle  d une  femme  qui  n’eut 
ses  regies  qu’apres  trois  grossesses  successives. 
M.  Kleemann  rapporte  l’hisloire  plus  curieuse  en- 
core d’une  femme,  qui,  mariee  a vingt-sept  ans  , ne 
\it  ses  regies  que  deux  mois  apres  son  huitieme  ac- 
couchement,et  continua  ensuite  d’etre  exactement  re- 
glee jusqu’a  l'age  decinquanle-qualre  ans.] 

La  menstruation  commence  a l’epoque  ou  les  au- 
tres  signes  de  la  puberte,  tels  que  le  developpement 
des  mamelles  et  l’apparition  des  poilsau  penis  , com- 
mencent  a se  manifester  : cette  epoque  est  aussi 
celle  ou  le  corps  a acquis  la  plus  grande  partie  de 
son  accroissement.  Dans  nos  climats  lemperes,  e’est 
ordinairement  a l’age  de  treize,  quatorze,  quiaze  ans, 
que  la  menstrualion-s’elablit.  Cela  a lieu  plus  lot  dans 
les  pays  chauds  ; ainsi  les  filles  sont  nubiles  a huit 
ou  neuf  ans  dans  les  contrees  les  plus  chaudes  de 
l’Asie.  Dans  les  regions  septentrionales,  auconlraire, 
Tapparit ion  de  la  menstruation  est  d’autant  plus  tar- 
dive que  l’on  approche  davantage  du  pole;  et  dans 
quelques  pays  de  montagnes  elle  n'a  souvent  lieu 
qu  a vingt-quatre  ans. 

Cette  epoque  presente  encore  des  variations  sui- 
vant le  genre  de  vie  et  le  temperament  des  femmes; 
elle  est  plus  avancee  chez  ce.Iles  qui  habilent  les 
grandes  villes  , ont  une  nourriture  succulente  , 
menent  une  vie  oisive  , sont  d’un  temperament 
sanguin  et  surtout  d’un  temperament  nerveux  ; 
plus  retardee  chez  celles  qui  sont  dans  des  conditions 
opposees.  Dans  le  premier  cas  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  premiere  eruption  des  regies  se  faire  a onze  ou 
douze  ans,  tandis  que,  dans  le  second  , elle  n’a  sou- 
vent lieu  qu’a  dix-huit,  dix-neuf,  vingt  ans  etau-deld. 
Osiander  nous  a fait  connailre  le  resultat  suivant: 
de  cent  trente-sept  femmes*.  les  regies  ont  paru  , 
chez  trois,  a l’age  de  douze  ans  ^cbez  huit,  a treize 


ans  ; chez  vingt  ct  une,  a quatorze  ans ; chez  trento- 
deux  , a quinze  ans  ; chez  vingt-quatre,  a seize  ans  ; 
chez  onze  , a dix-sept  ans  ; chez  dix-huit,  a dix-huit 
ans;  chez  dix  , a dix-neuf  ans;  chez  huit,  a vingt 
ans;  chez  une,  a vingt  et  un  an  ; chez  une,  a vingt- 
quatre  ans.  C’est  done  la  quatorzieme  annee  qui  est 
l’epoque  ordinaire  ou  les  regies  commencent  a parai- 
tre  dans  les  environs  de  Goettingue. 

[Le  docleur  Robertson  a publie,  en  1832,  un  tra- 
vail numerique  fort  elendu  sur  l’epoque  a laquelle 
apparait  la  premiere  menstruation  : il  repose  sur  l’in- 
terrogatoire  de  450  femmes  de  Manchester  , et  fait 
voir  que  , dans  le  nord  de  1’Angleterre  , les  regies 
paraissent  ordinairement  a quinze  ans,  puis  a qua- 
torze, puis  a seize,  a treize  et  a dix-sept  ans. 

D’apres  les  releves  de  M.  Marc  Despine  , dont  le 
Memoire  interessant  merite  d’etre  consulle  , le  plus 
grand  nombre  de  femmes  est  regie,  a Paris,  vers 
l age  de  quatorze  ans  ; viennent  ensuite  la  quinzieme 
et  la  douzieme  annee,  puis  dix-neuf,  seize,  dix- 
sept  ans. 

Le  meme  observaleur  rapporte  des  releves  fails  a 
Marseille  et  a Toulon,  qui  donnent  la  quinzieme  an- 
nee pour  celle  a laquelle  le  plus  de  femmes  sont  re- 
glees, puis  la  treizieme  a pen  de  difference  pres,  la 
douzieme  ensuite,  la  quatorzieme",  la  seizieme  , la 
huitieme,  etc. 

D’apres  une  statistique  , dont  les  elemens  ont  ele 
pour  la  plupart  recueillisa  la  Maternite  de  Lyon,  et 
queM.  Bouchacourt  a bien  voulu  nouscommuniquer, 
voiciquelles  seraient  les  proportions  a cette  latitude  : 

Sur  un  total  de  160  femmes  , les  regies  se  sont 
montrees,  chez  1 , a l’age  de  dix  ans  ; chez  4 , a onze 
ans  ; chez  11,  a douze  ans ; 14  les  ont  eues  a treize 
ans ; 17,  a quatorze  ans ; 31,  a quinze  ans ; le  meme 
nombre,  a seize  ans  ; 26,  a dix-sept  ans;  11,  d dix- 
huit  ans  ; 9,  a dix-neuf  ans  ; 2 a vingt  ans;  3,  enfin  , 
a vingt-quatre  ans^C’est  done  a la  quinzieme  et  a la 
seizieme  annee  que  les  regies  commencent  a paraitre 
a Lyon  et  dans  un  rayon  de  douze  a quinze  lieues. 
Apres  ces  deux  annees  vient  la  dix-septieme  , enfin 
la  quatorzieme. 

Ce  resultat  est  exactement  confirmatif  de  celui 
que  M.  Petrequin  a consigne  dans  sa  these.  Sur  un 
total  de  272  femmes,  45  l’urent  reglees  a quinze  ans; 
48  a seize  ans.  En  redescendant  de  quinze  a dix  ans, 
de  meme  qu’en  s’elevant  de  seize  a vingt-deux  ans  , 
on  trouve  des  quantites  sensiblement  decroissantes : 
ainsi,  33  furent  reglees  a quatorze  ans ; le  meme  nom- 
bre, a treize;  32,  d 17  ans;  27  , a dix-huit;  15  , a 
douze  ; 10,  a onze  ans  ; et  12,  a dix-neuf  ans,  etc.  ; 
une  seule,  a vingt-deux  ; et  4,  a dix  ans. 

Le  tableau  suivant  indique  le  mode  de  repartition, 
selon  les  ages  de  leur  premidre  menstruation,  des 
femmes  observees  dans  les  differentes  villes. 
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Sur  68  fepmes 
observdes. 

Sur  432  f. 

observ. 

a Marseille  et  Toulon. 

a Lyon. 

j 9 ans 

0 

0 

I 10  — 

0 

5 

, li  — 

6 

14 

</)  1 

12  — 

10 

26 

u 1 

Sri  \ 

I 13  — 

13 

47 

Cu 

1 14  — 

9 

50 

E- 

c/D 

1 15  — 

16 

76 

as  / 

Cri  > 

16  — 

8 

79 

S 

) 17  — 

4 

58 

c n 

tri  I 

I 18  — 

2 

38 

g j 

f 19  — 

0 

21 

S I 

Ui  8 

1 20  — 

0 

9 

21  — 

0 

5 

, 22  a 24 

0 

1 

\ 24 

3 

0 

Totaux.  . . . 

68 

432~ 

Sur  85  f. 

Sur  450  f. 

Sur  137  f. 

observ. 

observ. 

observ. 

a Paris. 

a Manchester. 

a Gcettingue. 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

10 

0 

14 

19 

3 

6 

33 

8 

18 

85 

21 

54 

97 

32 

7 

76 

24 

6 

57 

11 

5 

26 

18 

8 

27 

10 

3 

4 

8 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

85 

450 

137 

Ce  tableau  nous  dispensera  d’une  analyse  plus 
detaillee  des  resultats  qu’il  renferme,  et,  pour  la  plu- 
part  d’enlre  eux  , nous  renverrons  au  travail  deja 
cite  de  M.  Marc  Despine,  qui  a publie  ses  recherches 
posterieurement  a celles  de  M.  Petrequin.  ] 

Les  exemples  de  menstruation  precoce  ne  man- 
quent  pas  dans  nos  climats  temperes.  De  Haller  con- 
naissait  unejeune  personne  de  neuf  ans  qui  etait  re- 
glee  depuis  plusieurs  annees  sans  que  sa  sanle  en 
souffrit.  II  cite  en  meme  temps  une  jeune  fille  de 
Suisse  qui  accoucha  a neuf  ans.  Les  exemples  sein- 
blables  ne  sont  pas  tres-rares  dans  les  auteurs  , et 
nous  en  avons  eu  un  a Paris,  il  y a quelques  annees. 
Outrouve  aussi  des  exemples  de  menstruation  beau- 
coup  plus  precoce,  qui  aurait  cu  lieu  chez  des  enfans 
de  tout  age,  etmeme  des  1’instant  de  la  naissance.  II 
arrive  assez  souvent , il  est  vrai  , de  voir  des  petites 
Giles,  peu  de  jours  apres  leur  naissance,  rejeter  par 
la  vulve  un  peu  de  mucosile  sanguinolente.  Get 
ecoulement  cesse  bientol  de  lui-meme  , et  aura  sure- 
ment  donne  lieu  a la  plupart  des  histoires  de  men- 
struation etablie  des  la  naissance.  Quant  aux  autres 
observations  , en  les  examinant  altentivement  , on 
trouve  bien  quelques  cas  extraordinaires  de  menstrua- 
tion reguliere  et  prematuree,  rnais  le  plus  souvent  il 
ne  s’agil  que  d’ecoulemens  sanguins  qui  sont  loin 
d’avoir  la  regularity  et  les  caracteres  dela  menstrua- 
tion. 

[C’est  dans  cette  categorie  qu’il  faut  placer  , sans 
doute,  les  cas  de  menstruation  precoce  cites  par  Lie- 
berg,  Saxonia,  etc.  Lieberg  parle  d’une  enfant  qui  au- 
rait ete  reglee  a un  an  ; Saxonia  rapporle  l’histoire 
d’une  petite  fille  iegleea  cinq  ans;  Tulpius  a quatre  ; 
Dexers  a deux  et  a sept ; Ast.  Cooper  entre  deux  et 
trois ; une  autre  a deux  ans  et  demi , etc.  Cependant 
l’exemple  recemment  publie,  et  reproduit  par  M. Vel- 
peau ( Traite  des  accouchemans , 1. 1,  p.  119  ) , nous 
parait  plus  concluanl.  Il  s’agit  d'une  jeune  fille  de 
laHavane  dontles  regies  ont  paru  pour  la  premiere 
foisa  Cage  de  dix-huit  mois,  et  ont  continue  depuis 
a se  montrer  regulierement  tous  les  mois.  L’enfant 


a d’ailleurs  de  la  gorge,  des  traits  prononce's  et  tous 
les  caracteres  d’une  puberte  anticipee.  Un  fait  pared, 
si  ce  n’est  le  meme,  se  trouve  dans  les  Archives  de 
Meckel  pour  1827,  et  est  reproduit  dans  un  journal 
anglais  ( The  lancet,  1829,  vol.  i,  p.  264):  a neuf  mois 
quelques  goutles  de  sang  menstruel  parurent  chez  ce 
sujet ; a onze  mois  on  en  vit  unpeu  plus;  a quatorze, 
a dix-huit,  mois  il  en  vint  encore  davantagc.  Des  poils 
existaient  au  pubis ; les  mamelles  etaienl  tres-deve- 
loppees,  etla  force  de  l’enfant  considerable.] 

La  premiere  eruption  des  menstrues,  qui  est  elle- 
memele  signal  de  la  nubilile  ou  puberte,  s’annonce 
par  les ’phenomenes  suivans,  dont  Moschion  a trace 
le  fidele  tableau  : les  mamelles  qui  ont  pris  un  deve- 
lopperaent  rapide,  se  gonflent ; la  jeune  fille  eprouve 
un  sentiment  de  pesanseur,  de  la  tension,  de  la  cha- 
leur  a 1’hypogaslre  , un  leger  prurit  aux  parties 
sexuelles , des  lassitudes  generales;  il  survient  un 
ecoulement  muqueux,  quiquelquefois  dure  plusieurs 
mois,  mais  qui  souvent  est  bientot  suivi  de  l’ecou- 
lement  du  sang,  dont  l’apparition  fait  cesser  les  phe- 
nomenes  qui  viennenl  d’etre  decrils.  Cette  excretion 
sanguine,  ordinairement  peu  abondante,  dure  deux  , 
trois  ou  quatre  jours  , puis  cesse  pour  reparaitre 
apres  un  temps  plus  ou  moins  long  ; et,  apres  quel- 
ques intervalles  irreguliers  , elle  prend  la  periodi- 
cile  reguliere  qu’elle  doit  conserver  jusqu’a  l’epoque 
ou  elle  cessera  naturellement  d’avoir  lieu.  Vers  cette 
epoque  de  la  puberte,  l’exterieur  des  organes  geni- 
taux  commence  a se  couvrir  de  poils;  il  se  fait  aussi 
des  changemens  notables  dans  le  moral  de  la  jeune 
fille  : elle  devient  plus  reserve'e,  elle  est  habituelle- 
ment  pensive,  elle  rougit  et  soupire  facilement.  Ces 
phenomenes  ne  se  montrent  pas  regulierement  chez 
toutes  les  jeunes  filles  ; il  en  est  chez  qui  ils  sont  a 
peine  sensibles  , chez  d’autres  ils  n’exislqnt  pas  , ou 
sontabsolumentinaper?us,et  l’excretion  menstruelle 
parait  sans  avoir  ete  annoncee ; chez  d’autres , au 
contraire,  ils  sont  plus  marques  , et  s’accompagnent 
decephalalgie,  de  roidenr  tensive  des  muscles  du  cou, 
de  quelques  eruptions  ou  de  quelques  autres  symplo- 
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tnes  qui,  lorsqu’ils  ont  un  certain  degre  de  gravite , con- 
stituent un  veritable  etat  maladif,  designe  sous  le  nom 
de  dysmenorrliee,  dont  il  sera  traite  dans  la  suite  de 
cel  article.  II  est  des  femmes  chez  lcsquelles  chaque 
periode  menstruelle  est,  pendant  toute  la  duree  de 
la  menstruation,  marquee  par  le  relour  d’un  certain 
nombre  deces  phenomenes,  parmi  lesquels  Borden 
place  anssi  les  modifications  du  pouls.' Suivant  lyi , 
le  pouls  simple  de  la  matrice  , ou  pouls  des  regies , 
est  ordinairement  plus  eleve  , plus  developpe  que 
dans  l’etat  naturel,  ses  pulsations  sont  inegales ; il  y 
a des  rebondissemens  moins  constans,  a la  verite  , 
raoins  frequens  et  moins  marques  que  dansle  pouls 
nasal,  mais  cependant  assez  sensibles.  Il  ajoute  avec 
raison  qu’il  y a des  femmes  dans  lesquelles  la  revo- 
lution des  regies  est,  pour  ainsi  dire  , insensible  , et 
la  crise  se  fait  sans  qu’il  paraisse  dans  le  pouls  des 
changemens  bien  considerables. 

La  duree  de  I’ecoulement  sanguin  a chaque  periode 
menstruelle  est  en  general  invariable  chez  une 
femme  bien  portante  ; mais  elle  differe  d’individus 
a individus.  Elle  estle  plus  ordinairement  de  quatre 
a cinq  jours,  ou  , pour  mieux  dire,  elle  varie  de  trois 
a huit.  Rarement  est-elle  en  dega  ou  au  dela  de  ces 
deux  limites. 

[Aristote  regardail  comme  de  courte  duree  un  flux 
de  deux  a trois  jours  (Hist,  des  anim.,  1,  vn,  cap.  2). 
A.  Pare  remarque  que  les  femmes  les  mieux  reglees 
sont  celles  qui  ont  un  ecoulement  sanguin  dequatre 
a cinq  jours  (Liv.  xxiv,  c.  64). 

Dans  les  160  observations  qui  ont  servi  de  base  au 
relevede  M.  Bouchacourt , la  duree  de  l’ecoulement 
menstruel  a pu  etre  notee  soigneusement  90  fois ; 
or,  sur  ce  nombre  2 femmes  etaienl  reglees  pendant 
un  jour,  et , chose  remarquable,  Tune  d’entre  elles 
ne  l’elait  souvent  que  deux  beures  , sans  prejudice 
pour  sa  sanle  ; chez  19,  la  duree  des  regies  variait 
enlre  deuxet  trois  jours  ; chez  33,  elle  etait  de  trois 
a quatre;  chez  1 1 ,- de  quatre  a cinq  ; chez  1,  de 
cinq  a six  ; chez  5,  de  six  a sept ; chez  20  , de  huit 
jours  ; il  s’en  trouva  une  chez  laquelle  l'ecoulement 
durait  constamment  quinze  jours.  La  duree  des  regies 
serait  done,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,de  trois 
jours  et  demi;viendraientensuile  huitjours.puis  trois, 
puis  deux  etdemi, quatre  elderni.On  ne  saurait  loule- 
fois  attacher  une  bien  grande  importance  a ces  chif- 
fres  : il  faudrait  supposer  de  la  part  des  femmes  une 
observation  attentive,  que  le  plus  grand  nombre  est 
fort  eloigne  d’avoir.  Cette  reflexion  parait  s’appliquer 
peut-etre  aussi  a l'epoque  de  l’apparition  des  re- 
gies ; e’est  du  reste  un  des  ecueils  de  la  &tatis- 
tique.] 

La  quantile  du  sang  est  de  meme  invariable  chez 
le  meme  individu,  et  tres-variabie  selon  les  dilferens 
individus.  Cependant  il  est  a remarquer  que  souvent 
il  y a alternativement  une  periode  ou  l’ecoulement 
est  plus  long  et  plus  abondant,  el  une  ou  il  est 
raoindre  en  duree  el  en  quantile.  Suivant  Aristote,  ce 
serait  a chaque  troisieme  periode  que  la  menstrua- 
tion serait  plus  abondanle.  1!  est  impossible  de  fixer  , 
meme  approximativement , celte  quantile,  et  a cause 
des  grandes  differences  qu’elle  presenle , et  a cause 


de  la  difficulty  de  recueillir  le  sang.  Hippocrate  l’es- 
timait  de  deux  cotyles  , ce  qui,  d’apres  Galien,  equi- 
vaudrait  a dix-huit  onces.  J'ignore  si  cette  estimation 
est  vraie  pour  le  climat  de  la  Grece  , mais  je  pense 
avec  presque  tous  les  physiologistes  qu’elle  serait 
beaucoup  trop  forte  pour  le  notre.  Suivant  de  Haller, 
la  quantile  de  sangqui  s’evacue  a chaque  periode  des 
regies  est  de  six  a douze  onces.  Baudelocque  dit 
qu’on  d evalue  en  general  a trois  ou  quatre  onces. 
De  Haen , qui  a employe  un  procede  fort  ingenieux 
pourparvenir  a connaitre  exaclementla  quantity  du 
sang  menstruel , a trouvd  que  eertaines  femmes  en 
perdent  trois  onces , d’autres  quatre  ou  cinq , tres- 
peu  une  demi-livre,  et  qu’il  est  extremement  rare 
d’en  voir  qui  perdent  dix  onces , si  elles  n’ont^pas 
quelque  maladie  de  matrice.  Les  climats  paraissent 
influer  d’une  maniere  tres-marquee  sur  l'abondance 
de  la  menstruation.  On  a dit  qu’elle  croissait  en  rai- 
son de  la  chaleur  du  climat.  On  a peut-etre  trop  ge- 
neralise celte  assertion  , qu’il  conviendrait  de  sou- 
rnetlre  a un  nouvel  examen.  Si  des  observateurs  nous 
assurent  que  les  Europeennes  transposes  a Batavia 
y perissent  presque  toules  de  menstruation  excessive, 
ils  ne  nous  disent  pas  si  les  indigenes  des  regions  les 
plus  chaudes  sont  reglees  plus  copieusement  que  les 
femmes  des  pays  dont  la  temperature  n’offre  aucun 
exces.  Il  serait  a desirer  aussi  qu’on  pfit  avoir  des  no- 
tions exaclessur  la  menstruation  dans  les  differentes 
races  d’hommes.  Outre  Je  climat , etplus  que  lui , le 
genre  de  vieinflue  sur  celte  excretion  : elle  est  plus 
abondante  chez  les  femmes  des  villes  qui  menent 
une  vie  oisive  e'  ont  une  nourriture  succulente  que 
chez  les  paysannes  qui  sont  dans  des  conditions  dif- 
ferentes.  Il  est  pourtant  a remarquer  que  les  HI  les  de 
campagne  qui  viennent  se  mellre  en  service  a Paris 
voient  ordinairement  leurs  regies  se  supprimer,  et 
que  cette  excretion  ne  se  reiablit  qu’apres  plusieurs 
mois  ; mais  cette  anomalie  apparente  tient  au  chan- 
gement  opere  dans  leur  maniere  de  vivre.  La  meme 
chose,  en  effet,  s’observe  ehez  les  jeunes  personnes 
qui , ayant  passe  leur  enfance  chez  leurs  parens  , en- 
trent  dans  des  maisons  d’education  seulement  apres 
l’epoque  de  la  puberte.  Moschion  pretend  que  les 
femmes  qui  font  continuellement  un  violent  exer- 
cice  de  la  voix  ne  sont  pas  reglees.  Quelle  que  soil  la 
quantile  de  sang  que  les  femmes  perdent  a chaque 
periode  menstruelle,  cette  quantile  n’est  pas  egale- 
ment  repartie  enlre  les  jours  pendantlesquels  1’ecou- 
lement  a lieu.  Le  plus  ordinairement  le  flux  est  peu 
abondant  le  premier  jour;  il  l’est  davantage  pendant 
les  deux  jours  suivans,  el  il  va  ensuite  en  diminuant. 
Chez  quelques  femmes,'  apres  un  ou  deux  jours  de 
duree  , il  est  interrompu  pendant  le  meme  espace  de 
temps  pour  reparaitre  ensuite.  Le  flux  sanguin  est 
souvent  precede  et  suivi  d’un  ecoulement  de  muco- 
sites; et,  chez  la  plupart  des  femmes,  en  meme 
temps  qu  il  diminue,  il  devieut  de  plus  en  plus  sereux. 

[ Il  est  d’observalion  que,  chez  la  plupart  des 
femmes,  le  fluide  des  regies  est  d’abord  tres-liquide, 
sereux , peu  abondant  et  peu  colore.  La  quantile  et 
la  consistance  du  sang  augmenlent  le  second  jour,  et 
le  troisieme  il  revet  tout  a faitl’aspect  de  celui  qui 
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s’echappe  du  nez  peudant  une  epislaxis ; ses  caracte- 
res  sont  a peu  pres  les  meines  au  qualrieme  jour 
qu’au  second,  et ses  apparences  sont  analogues,  le 
cinquieme,  a celles  du  premier,  lorsque  l’ecoule- 
meut  dure  cinq  jours.  II  n’est  pas  rare  de  voir  le  sang 
paraitre  un  jour  , manquer  le  lendemain  , et  couler 
abondamment  un  peu  plus  lard. 

Du  reste , une  foule  de  circonstances  inQuent, 
pendant  la  dure'&de  cet  ecoulement,  sur  sa  quantite. 
La  moindre  emotion  morale , chez  certaines  femmes, 
l’arrete  et  lesupprime;  parfois  le  travail  de  la  diges- 
tion immediatement  apres  lerepas  le  fait  cesser  tout 
a fait  pendant  quelques  inslans,  et  meme  quelqucs 
henres.  Tout  le  monde  saitque  l’action  du  froid  , en 
application  al’exterieur,  exerce  une  influence  ana- 
logue. II  en  est  de  meme  des  boissons  froides  : nous 
avons  rencontre  cependant  l’exemple  curieux  d’une 
jeune  femme  qui  voyait  ses  regies  couler  beaucoup 
plus  abondamment  lorsqu'elle  lavait  ses  pieds  a l’eau 
froide;  un  bain  chaud  produisait  un  effet  conlraire. 
Nousne  conseillerions  pas,  tdulefois,  d’avoir  recours, 
pour  le  meme  but,  a un  semblable  moyen. 

On  a en  a diverses  epoques  des  idees  differentes 
sur  la  nature  et  la  qualite  du  sang  menstruel  ; et, 
lout  en  rejetant  les  erreurs  des  anciens  , les  physio- 
logists ne  sont  pas  encore  bien  fixes  a cet  egard.  Hip- 
pocrate  et  Aristole  disent  que  le  sang  menstruel  est 
semblable  a celui  d’un  animal  recemment  tue,  et 
qu  il  se  coagule  pvomptement.  Malgre  de  si  graves 
uutorites,  on  vit  s’etablir  le  prejuge  populaire  que  ce 
sang  est  fetide  , veneneux,  et  que  ses  exhalaisons 
meme  produisent  les  effets  les  plus  deleteres.  Ce  pre- 
juge , recueilli  par  Pline  et  par  les  medecins  arabes  , 
selrouve  reproduit  dans  les  ecrils  de  la  plupart  des 
medecins  du  moyen-age , et  subsiste  encore  dans  le 
vulgaire.  Cependant  les  meiileurs  esprits  l’ont  tou- 
jours  repousse , et  out  reconnu  la  verite  de  Passer- 
tion  d’Hippocrale.  Quelques  medecins  ont  cru  re- 
counaitre  au  sang  des  regies  I’odeur  dusouci.  Je  n’ai 
point  verifie  ce  fai!..D’autres  onttrouve  qu’il  est  plus 
visqueux,  ce  que  Haller  altribue  au  mucus  qui  s’y 
trouve  mele,  Le  fait  et  l’explicalion  me  paraissent 
exacls.  Dionis  pense  que  le  sang  des  regies  ne  forme 
pas  decaillot.  Cette  opinion  a ete  adoptee  par  beau- 
coup  d’accoucheurs  qui  fond  ent  sur  ce  caraclere  un  des 
signes  distinctifs  de  la  menstruation  el  de  la  metror- 
rhagie  pendant  la  grossesse.  Le  docteur  Lavagna  a 
fait  quelqugs  experiences  qui  lui  paraissent  elablir 
que  ce  sang  ne  conlienl  pas  de  tibrine;  mais  ces  ex- 
periences sont  trop  peu  nombreuses,  el  ont  ete  fai- 
tes  sur  de  trop  pelites  quantites  de  sang  pour  elre 
concluantes.  II  est  un  fait  qui  semblerait  propre  a 
confirmer  celte  opinion,  e’est  que  le  sang  qui  s’esl 
amasse  dans  l’uterus  chez  les  jeunes  lilies  imperfo- 
rees  , et  qui  s’ecoule  apres  l’incisjon  de  la^  mem- 
brane qui  le  retenait , noiratre  et  poisseux  , n’esl  or- 
dinairement  pas  coagule.  Cependant , dans  quelques 
cas  , il  a paru  mele  de  caillots ; d’ailleurs , chez  quel- 
ques femmes,  il  se  forme  dans  1’uterus  des  concre- 
tions fibiineuses  , dont  on  ne  peut  attribuer  l’origine 
qu’au  sejour  du  sang  menstruel.  En  outre  , je  con- 
nais  des  femmes  bien  portantes , dont  la  menstrua- 


tion est  reguli6re  , etqui  rendent  des  caillots  toules 
les  fois  qu’elles  sont  resides  plusieurs  heures  dans 
ime  position  horizontale,  le  sang  ayant  pu  s’accu- 
muler  dans  le  vagin  et  s’y  coaguler.  Je  me  crois  done 
fonde  a conclure  que  , si  le  sang  menstruel  est  chez 
quelques  femmes  denue  de  fibrine,  il  ne  l’est  pas  chez 
toutes. 

Il  est  evident  maintenant , pour  beaucoup  d’au- 
teurs,  qu’en  general  le  liquide  des  regies  ne  con- 
tient  point  de  fibrine  ; les  analyses  de  M.  Brande , en 
Angleterre,  sont  venues  confirmer  celles  de  M.  La- 
vagna , en  ftalie.  Ainsi  que  le  remarque  Burdach 
( Traite  de  physiol..  Trad.,  t.  i , p.  291)  , le  sang 
menstruel,  de  meme  que  celui  de  l’embryon  et  des 
animaux  inferieurs , est  depourvu  de  la  coagulability 
qui  se  rattache  a la  presence  de  la  fibrine.  Voilapour- 
quoi,  lorsque  les  circonstances  ne  lui  permetlent  pas 
d’arriverau  dehors,  il  reste  liquide  pendant  desannees 
entieres,  et  distend,  par  exemple,  l’bymen  imperfore, 
au  point  de  lui  faire  prendre  l’apparence  d’une  vesi- 
cule;  voila  pourquoi  les  taches  qu’il  laisse  surlelinge 
sont  plus  faciles  a enlever  que  les  autres  taches  de 
sang  , parce  qu’il  conlienl  une  plus  grande  abondance 
de  cruor , de  maliere  colorante  pure  et  non  fixee  par 
de  la  fibrine.  Le  sang  menstruel  retenu  par  I’occlusion 
du  vagin  n’entre  pas  en  putrefaction , et  Osiander  a 
experimenle  qu’on  pouvait  le  conserver  pendant  plu- 
sieurs annees  dans  des  vases  hermetiquement  bou- 
ches  sans  qu’il  se  decomposat.  11  n’en  est  pas  de 
meme,  toutefois  , lorsque  l’air  almospherique  a ete 
en  contact  avec  lui : comme  il  a subi  alors  des  mo- 
difications analogues  a celles  qui  dependent  de  la  res- 
piration , la  putrefaction  s’en  empare  , comme  du 
sang  fibrineux. 

La  couleur  foncee  de  ce  sang  , et  le  peu  d’affaiblis- 
sement  que  cause  un  ecoulement  considerable  des 
regies,  seraient  encore,  suivant  Burdach,  de  nou- 
veaux  motifs  pour  le  rapprocher  surtoutdu  sang  vei- 
neux ; mais  pour  cela  meme  on  ne  devrait  pas  le 
considerer  comme  depourvu  de  fibrine. 

Suivant  nous, la  question  est  loin  d’etre  jugee.  Plu- 
sieurs fois  nous  avons  vu  des  caillots  dans  le  sang  des 
regies  , et  d’aulres  observateurs  ont  fait  la  meme  re- 
marque ; serait-cequ'il  y ait  eu  hemorrhagie  dans  ces 
cas  , que  la  quantite  normale  de  l’ecoulement  men- 
struel ait  ete  depassee?  Nous  ne  saurions  1’affirmer; 
mais  nous  pensons  que  d’autres  analyses  sont  encore 
necessaires.  Du  reste,  il  importera  de  tenir  comple 
dans  ces  recherches  : 1°  de  la  quantite  extra-nor- 
male  que  peut  offrir  le  sang  menstruel,  et  alors  l’a- 
nalyse  portrait  sur  le  sang  veritable  , comme  sur  le 
liquide  de  secretion  ; 2°  de  certains  phenomenes  d’ir- 
ritation  qu’on  observe  parfois  dansTulerus  et  le  va- 
gin a l’epoque  des  regies.  On  a vu  souvent  alors  l e- 
coulement  du  sang  menstruel  s’accompagner  de  l’ex- 
pulsion  des  fausses  membranes,  de  poches  en  forme 
de  caduque  , deja  observees  par  Morgagni , et  signa- 
lees  plus  tard  par  Chaussier  et  Burns.  Les  dies  pu- 
bliques  et  les  femmes  qui  abusentdu  coit  sont  assez 
sujettes  aux  pheuomenes  dont  i)  s’agit ; serait-ce  une 
des  causes  de  la  sterilite  qui  se  montre  frequemment 
chez  elles?] 
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Le  nom  de  mens  trues , de  mois,  donne  a cetle  ex- 
cretion, indique  assezqu’elle  revient  periodiquement 
tous  les  mois;  mais  les  uns  pretendent  que  la  duree 
de  la  periode  menstruelle  est  celle  du  moislunaire; 
les  autres,  que  c’est  le  mois  solaire  qu’elle  suit.  De 
Haller  est  de  cette  derniere  opinion.  Je  \ois  beau- 
coup  de  dames  qui  marquent  sur  leur  almanach  cha- 
que  retour  de  leurs  regies,  et  les  retours  coincident 
avec  les  memes  quanliemes  des  mois  solaires.  II  est 
pourlanta  reinarquer  quechez  un  grand  nombre  ces 
retours  anlicipent  de  deux  ou  trois  jours  sur  un  lerme 
du  mois  solaire  , ce  qui  reyient  a peu  pres  au  mois 
lunaire.  Mais  on  voilbien  d’autres  anticipations , si 
je  puis  ainsi  parler : on  yoit  frequeminent  des  fem- 
mes dont  les  menslrues  reviennentapres  une  periode 
de  vingt-qualre , de  vingt-trois,  de  yingt-deux  ou 
yingt  et  un  jours.  Quelques-unes  sont  reglees  deux 
fois  le  mois.  J en  connais  line  qui  l’etais  ainsi , et  qui 
l’elait  abondamment  pendant  huit  jours  chaque  fois. 
Cette  femme  , extremement  nerveuse,  estrestee  tres- 
maigre  tant  que  la  menstruation  a dure,  mais  eile  a 
engraisse  rapidement  depuis  que  cette  excretion  a 
nalurellement  cesse  d avoir  lieu.  Chez  d'autres  , au 
contraire,  la  duree  de  la  periode  menstruelle  excede 
trenle  jours,  est  de  six  semaines,  de  deux  mois  et 
meme  plus.  Linne  rapporle  avoir  vu  en  Laponie  des 
femmes  qui  n’elaient  reglees  qu’une  fois  par  annee. 
Un  celebre  anatomiste  et  physiologiste  assure  que 
c’est  generalement  aux  memes  epoques  que  toutes  les 
femmes  sont  reglees  , et  qu’il  est  des  epoques  du 
mois  ou  aucunes  ne  lesont;  que  toutes  les  femmes 
sont  a cet  egard  partagees  en  deux  classes , une  de 
celles  qui  sont  reglees  pendant  les  huit  premiers 
jours  du  mois , et  une  autre  de  celles  qui  le  sont  pen- 
dant les  huit  premiers  jours  de  la  seconde  quinzaine. 
Ce  qui  a ete  dit  plus  haul  de  la  duree'differente  de  la 
pdriode  menstruelle  ne  s’accorde  guere  avec  les  ob- 
servations de  ce  physiologiste  ; et  meme,  par  rap- 
port a la  menstruation  dont  les  periodes  sontregu- 
lierement  de  trente  jours,  ces  observations  sont  ega- 
lement  en  contradiction  avec  celles  de  laplupartdes 
medecins  qui  disent  avoir  vu  des  femmes  reglees  a 
toutes  les  epoques  du  mois.  De  nouvelles  observa- 
tions, nombreuses,  exactes  et  delaillees,  seraienl 
necessaires  pour  de’cider  cette  question  et  bien  d'au- 
tres qui  se  rapportent  a l’histoire  de  la  menstrua- 
tion. 

[ L’opinion  et  les  recherches  de  Gall  a ce  sujet 
etant  en  general  fort  peu  connues , il  ne  sera  pas  sans 
interetni  sans  utilile  , pour  ceux  qui  voudront  pour- 
suivre  ou  verifier  ses  trayaux  , de  reproduire  ici  ce 
qu’il  disait  dans  son  ouvrage  ( Sur  les  fonctions  ducer- 
veau,  in-8°,  t.  rv,  p.  356). 

Plusieurs  observateurs,  et  nous-meme,  avons  ren- 
contre ce  qu’il  annonce;  mais  nous  ne  le  donnons 
pas  encore  comme  un  resultat  general ; il  laudrait 
l’avoir  base  sur  un  grand  nombre  d’observations  fai- 
tes  dans  ce  sens  avec  une  scrupuleuse  attention  , c’est 
encore  une  des  lacunes  nombreuses  de  l’histoire 
complete  de  la  menstruation. 

« Exerpant  la  medecine  a Vienne,  dit  Gall , je 
me  suis  bienlot  aperpu  que  pendant  un  certain  laps 


de  temps  presque  aucune  femme  n’etait  reglee , et 
que  dans  un  autre  temps  un  grand  nombre  l’etaient 
a la  fois.  Comme  cette  circonstance  se  presenta  tres- 
souyent,  elle  dut  nalurellement  frapper  mou  atten- 
tion et  mefaire  nailre  l’idee  que  cette  espece  d’eva- 
cualion  periodique  pourrait  bien  etre  subordonneea 
uneloi  determinee.  Je  tins  un  journal  ouje  marquai 
les  epoques  d’un  nombre  considerable  de  femmes 
pendant  plusieurs  annees.  Le  resultat  fut  que  les 
femmes  sont  divisees  en  deux  grandes  classes  : cha- 
que grande  classe  a une  epoque  differente  pour  la 
menstruation.  Les  femmes  de  la  meme  classe  sont 
toutes  reglees  dans  un  espacede  huit  jours;  ces  huit 
jours  passes,  suit  un  intervalle  de  dixa  douze  jours, 
ou  l’on  ne  rencontre  que  tres-peu  de  femmes  reglees. 
Apres  ces  dix  jours , commence  l’epoque  assignee  a 
la  seconde  grande  classe,  dont  tous  les  individus  se- 
ront  regies  dans  l’espace  aussi  de  huit  jours.  Sup- 
posons  qu’une  femme  de  cette  classe  commence  a 
etre  reglee  le  l'er  du  mois,  elle  aura  fini  le  8 , en 
cas  que  ses  regies  lui  durent  huit  jours.  Une  autre 
dont  les  regies  ne  durent  que  trois  jours  aura  fini  le 
3 , ou  en  cas  qu’elle  n'ait  commence  que  le  5 du 
mois , elle  aura  egalement  fini  le  8 , et  ainsi  des  au- 
tres ; de  maniere  que  les  femmes  , tant  qu’elles  sont 
dans  un  elat  regulier  de  sante  , ont  vingt-un  , ou 
ving-cinq  , ou  vingt-six  jours  d’inlervalle. 

«I1  ya  toujours,  suivanl  Gall,  des  femmes  qui,  pour 
causes  accidentelles  , sont  reglees  hors  de  ces  deux 
grandes  periodes;  mais,  apres  un  ou  deux  mois,  elles 
rentrent  ordinairement  dans  la  classe  a laquelle  elles 
appartiennent.  Les  femmes  valetudinaires,  les  jeunes 
personnes  qui  ne  sont  pas  encore  tout  a fait  formees, 
les  femmes  qui  sont  sur  leur  relour,  sont  plus  su- 
jettes  a ces  irregularites.  » 

Une  chose  rcmarquable,  et  constatee  par  le  memo 
observateur  , c’esl  que  les  deux  epoques  coincident 
dans  tous  les  pays,  au  moins  en  Europe.  Au  memo 
temps  ou  les  femmes  elaient  reglees  a Vienne , a 
Beilin,  a Hambourg,  a Amsterdam,  elles  l’etaient 
aussi  a Berne,  a Copenhague,  a Paris,  etc.  Hoc.  cit., 
p.  357)]. 

Une  fois  que  la  menstruation  est  etablie,  elle  con- 
tinue de  se  reproduire  regulierement,  sans  autre  in- 
terruption que  celle  qui  a lieu  pendant  la  grossesse  et 
la  lactation,  jusqu’a  l’age  de  quarante-cinq  a cinqnante 
ans.  11  s’en  faut  cependanl  de  beaucoup  que  ce  terme 
soil  fixe.  La  menstruation  se  termine  quelquefois 
plus  tot.  Ainsi , sans  rappeler  les  observations  analo- 
gues a celles  que  j’ai  citees  plus  haut,  d une  femme 
qui  cessa  d’etre  reglee  a vingt-trois  ans  , apres  son 
troisieme  acdtouchement.il  n’est  pas  tres-rare  de  voir  la 
menstruation  finir  a trenle-six  ou  quarante  ans,  et 
meme  longtemps  avant  cette  epoque.  D’un  autre 
cote,  la  menstruation  se  prolonge  souvent  beaucoup 
au-dela  du  terme  ordinaire,  jusqu’a  soixante  et  meme 
soixanle  et  quelques  annees,  el  la  faculle  d’engendrer 
se  conserve  en  meme  temps.  Les  observateurs  en 
rapportent  beaucoup  d’exemples  , et  j’en  pourrais 
citer  aussi.  Mais  que  doit-on  penser  des  observations 
de  femmes  qui  ont  ete  reglees  nalurellement,  et  sans 
interruption,  jusqu’a  soixante-dix,  quatre-vingts , et 
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menje  cent  six  ans,  comme  Blancard  le  rapporte?  En 
examinant  ces  observations  on  trouve  que  la  plupart 
ont  pour  sujet  des  femmes  qui , apres  avoir  perdu 
leurs  regies  a l’epoque  ordinaire,  les  ont  vues  repa- 
railre  apres  une  interruption  plus  ou  moins  longue, 
corume  dans  le  cas  de  cette  religieuse  donl  parle 
Hercule  Saxonia,  chez  qui  le  flux  menstruel  se  rela- 
blit  a cent  ans  et  continua  jusqu'a  cent  trois  ans. 
Ces  exemples  du  retour  de  la  menstruation  , non  pas 
a un  age  aussi  avance,  mais  a soixante,  soixante-dix  ou 
quatre-vingls  ans,  sont  tres-communs.  Si  quelques- 
uns  de  ces  cas  nous  montrent  une  menstruation  re- 
guliere  et  dans  l’ordre  naturel,  ils  sont  tres-rares,  et 
peuvent  le  plus  souvent  elre  allribues  a un  etat  de 
plelhore  generale  ou  a une  autre  disposition  morbide 
de  l’economie.  Presque  toujours  le  flux  sanguin  qui 
survient  alors  n'est  qu’une  hemorrhagie  defendant 
d’une  lesion  organique  de  l’ulerus.  Aussi  les  mede- 
cins  ont  de  tout  temps  regarde  ces  renouvellemens 
de  menstruation  comme  etant  de  tres-mauvais  au- 
gure.  Je  pense  avec  Astruc  que  beaucoup  de  cas  de 
prolongation  de  la  menstruation  tiennenl  egalement 
a des  maladies  de  lulerus.  En  general  l’epoque  de 
la  cessation  des  menstrues  est  en  rapport  avec  celle 
ou  cette  excretion  commence.  Les  femmes  qui  sont 
reglees  de  bonne  heure  sont  aussi  cellcs  qui  cessent 
plus  tot  de  1’elre.  Cependant  il  n en  est  pas  toujours 
ainsi.  J’ai  eu  occasion  d'observer  de  nombreuses  ex- 
ceptions a cette  regie  generale,  qui  parait  plus  vraie 
si  on  1’applique  aux  masses  d’individus  qui  habilent 
des  climats  differens. 

La  cessation  de  la  menstruation  est  ordinairemenl 
annoncee  plusieurs  annees  a l’avance  par  des  deran- 
gemens  plus  ou  moins  remarquables.  Souvent  il  y a 
une  diminution  progressive  dans  la  quantile  de  sang 
evacue  a chaque  epoque  et  le  temps  pendant  lequel 
il  coule  ; d’autres  fois  au  contraire  cette  quantite  de- 
vient  de  plus  en  plus  abondante  : une  menorrbagie 
effrayante  s’etablit,  et  les  epoques  se  prolongent  tel— 
lement  qu’elles  semblent  se  confondre  et  ne  sont  plus 
marquees  que  par  l’augmentation  du  flux  sanguin. 
D'autres  fois  les  epoques  s’eloignent  successivement 
ou  ne  reviennent  qu’apres  des  intervalles  irreguliers 
et  souvent  fort  longs.  Tres-rarement  la  menstruation 
cesse  tout  a coup  spontanement ; mais  il  arrive  quel- 
quefois  qu'apres  une  suppression  accidentelle  les 
menstrues  ne  reparaissent  plus.  Assez  souvent  un 
ecoulement  muqueux , conlinu  ou  periodique,  s’eta- 
blit quelque  temps  avanl  la  cessation  complete  de  la 
menstruation , et  continue  quelque  temps  apres.  Un 
malaise  general,  des  engourdissemens  dans  les  mem- 
bres  inferieurs,  des  douleurs  dans  la  region  lombaire, 
des  bouffees  de  chaleur  au  visage  , sont  encore  des 
phenomenes  que  1’on  remarque  chez  un  grand  nom- 
bre  de  femmes.  Chez  quelques-unes  cette  epoque  ne 
se  passe  pas  sans  troubles.  On  voit  survenir  des  symp- 
tomes  graves,  des  maladies,  qui  jusque-la  resides 
latentes  , se  manifeslent  subitement;  d’autres,  jus- 
qu'alors  slationnaires  , prennent  tout  a coup  une 
marche  rapide.  Mais  ces  cas  sortent  de  l’ordre  phy- 
siologique,  et  seront  examines  plus  loin.  Ce  sont  ces 
cas , dont  le  nombre  est  fort  exagere , qui  inspirent 


lanl  de  crainte  aux  femmes,  et  ont  fait  donner  a cette 
epoque  le  norm  de  temps  critique;  expression  qui  ne 
manquerait  pas  de  juslesse,  si  elle  servait  settlement 
a indiquer  l’influence  que  cette  cessation  menslruelle 
exerce  sur  l’economie.  Un  auteur  decrit  ainsi  les 
changemens  qui  surviennent  alors  dans  tout  le  sys- 
teme  organique  : la  masse  des  forces  des  afitres  or- 
ganes  s’accroit  aux  depens  de  celles  de  l’uterus,  qui 
n’a  plus  de  vie  particuliere,  et  qui  restera  desormais 
sans  influence.  Les  femmes  acquierent  un  fonds  de 
vie  inepuisable.  Le  temps  des  perils  est  passe;  elles 
ne  sont  plus  sujettes  aux  maux  particuliers  a leur 
sexe  ; elles  acquierent  la  constitution  de  l’homme  au 
moment  ou  celui-ci  commence  a la  perdre  , et  sont 
sujettes  aux  memos  affections.  La  voix  eprouve  une 
alteration  ; les  mamclles  se  flelrissent ; l’embonpoint 
diminue  ; la  peau  se  ride,  perd  sa  douceur,  son  colo- 
ns et  sa  souplesse.  Tout  en  reconnaissant  la  verile 
de  ce  tableau,  il  faut  pourlant  remarquer  que  les  der- 
niers  changemens  sontplulot  dus  au  progres  de  l’age 
qu  a la  cessation  des  menstrues. 

Apres  avoir  decrit  les  phenomenes  de  la  menstrua- 
tion avec  tous  les  details  que  reclamait  l’imporlance 
de  cette  fonction,  je  vais  examiner  son  mecanisme  et 
ses  causes. 

Le  sang  menstruel  est  verse  par  la  surface  interne 
de  l’ulerus , et  surtout  par  celle  du  corps  de  cet  or- 
gane  : c’est  un  fait  dont  il  n’est  plus  permis  de  dou- 
ter.  Les  observations  sur  lesquelles  sa  connaissance 
est  appuyee  sont  Irop  mullipliees  acluellement  pour 
qu’il  soil  possible  de  les  citer  toules;  il  doit  suffire 
d’en  enoncer  le  resultat.  En  dissequant  des  femmes 
mortes  pendant  l’ecoulemen.t  des  regies,  on  a vu  la 
surface  interne  de  l’ulerus  parsemee  de  taches  et  de 
grumeaux  de  sang , et , en  exprimant  ses  parois,  le 
sang  sortait  des  pores  que  l’on  aperpoit  en  grande 
quantite  sur  cette  surface.  Dans  les  cas  d’occlusion 
de  l’orifice  de Tuterus  ou  de  la  partie  superieure  du 
vagin  , la  cavite  de  l’uterus  se  remplit  du  sang  (litre 
a chaque  periode  menslruelle.  Chez  une  femme  vi- 
vante,  en  portant  le  doigl  dans  le  vagin  pendant  que 
les  regies  coulent , on  sent  le  sang  sortir  de  l’orifice 
de  l’uterus.  Si  on  a applique  un  pessaire  en  bilboquet, 
le  sang  s’amasse  dans  la  cupule  qui  repoit  le  museau 
de  tanche,  si  les  ouvertures  de  cette  cupule  ne  sont 
pas  menagees  de  maniere  a permeltre  un  facile  ecou- 
lement. Dans  beaucoup  de  cas  de  descentes  de  ma- 
trice  on  a vu  le  sang  couler  de  1’oriGce.  On  l’a  vu 
aussi  couler  a travers  une  plaie  de  l’uterus,  et  a tra- 
vers  la  cicatrice  restee  apres  l’operalion  cesarienne. 
Avant  que  ces  observations  aient  ele  autant  multi- 
pliees,  on  a longtemps  dispute  sur  le  lieu  d'ou  les 
regies  sortent.  Un  grand  nombre  d’anatomistes  et  de 
physiologisles  ont  soutenu  qu’elles  viebnent  du  va- 
gin. Outre  les  raisonnemens  d,ont  ils  appuyaient  leur 
opinion  , raisonnemens  tires  surtout  de  1’existence 
des  regies  pendant  la  grossesse , ils  citaienl  des  ob- 
servations nombreuses  dont  il  n’est  guere  possible 
de  conlester  la  verile.  En  effet , en  lisant  les  obser- 
vations de  Colombo,  de  Sev.  Pineau  , de  Bohn,  de 
Verduc  et  d’autres  auteurs  aussi  recommandables  , 
qui  rapportent  avoir  trouve  les  levrcs  externes  ct  le 
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vagin  tout  sanglans,  l’orifice  interne  de  l’u terns  exac- 
ternent  ferme  , et  le  dedans  de  cet  organe  a sec, 
sans  aucune  marque  qu’il  y eut  coule  du  sang , on 
n’est  pas  amene  a douter  du  resultat  des  faits  nom- 
breux  qui  montrent  dans  l’ulerus  la  source  des  re- 
gies , faits  dont  chacun  peut , comme  moi  , avoir 
observe  quelques-uns ; mais  on  ne  peut  guere  se  re- 
fuser d’admettre  que  dans  quelques  cas  le  sang  men- 
struel  coule,  non  de Tuterus,  mais  de  la  surface  du 
vagin.  Les  menslrues  qui  paraissent  pendant  la  gros- 
sesse  ne  me  semblent  pas  prouver  que,  meme  dans 
cette  circonstance  , le  sang  vienne  du  vagin  comme 
par  une  deviation  supplemental;  car  il  est  evident, 
dans  beaucoup  de  cas,  qu’il  sort  par  1’orifice  de  l’u- 
terus, venant  probablement  de  la  portion  de  la  sur- 
face uterine  qui  n’est  pas  occupee  par  le  placenta,  et 
surtout  de  la  cavite  du  col.  D’apres  ce  qui  vient  d’etre 
dit , il  serait  superflu  d’examiner  l’opiuion  de  ceux 
qui  font  venir  les  regies  de  la  partie  inferieure  du  col 
et  des  levres  de  l’orifice  de  l’uterus , et  de  ceux  qui 
pensent  qu’elles  sont  fillrees  en  meme  temps  par  l’u- 
terus  et  le  vagin. 

[Nous  ajouterons  que  les  lochies  qui  sont  analo- 
gues  a la  menstruation  viennent  evidemment  de  la 
matrice  ; il  en  est  de  meme  du  l'hemorrhagie  dans 
les  fausses  couches.  Les  vaisseaux  de  la  matrice  sont 
plus  nombreux  et  plus  amples  que  ceux  du  vagin; 
ils  laissent  plus  aisement  suinler  la  partie  la  plus 
tenue  des  liquides  qu’on  injbcte  dans  leur  interieur. 
Mais  le  vagin  peut  aussi  ou  prendre  part  a l’hemor- 
rhagie  ou  y suppleer  lorsque  la  matrice  ne  donne 
pas  de  sang.  Le  premier  cas  est  possible  a cause  de 
la  continuity  des  deux  organes  et  de  leurs  vaisseaux, 
et  parce  qu’il  y a manifestement  congestion  dans  le 
vagin.  Le  second  est  prouve  par  les  exemples  de 
femmes  enceintes  qui  n’ont  pas  cesse  d’etre  reglees, 
quoique  la  matrice  soit  generalement  close  pendant 
la  grossesse,  et  chez  lesquelles  on  a vu  le  sang  pro- 
venir  du  vagin.] 

Pendant  jes  jours  qui  precedent  immediatement 
1’ecoulement  des  menslrues,  la  matrice  entre  dans  un 
veritable  etat  de  turgescence,  que  Mauriceau  et  d’au- 
tres  ont  reconnu  a l’ouverture  des  cadavres,  et  que, 
d’ailleurs  , il  est  facile  de  reconnaitre  sur  le  vivant. 
La  partie  de  l’uterus  qui  est  accessible  au  doigt  par 
le  vagin  est  legeremect  tumefiee  , l’orifice  est  plus 
etroil , ce  qui  indique  la  tumefaction  des  autres  pa- 
rois  du  corps  , comme  il  a eie  explique  a Particle 
Grossesse  ; les  levres  du  museau  de  lanche  ont  plus 
de  chaleur,  leur  couleur  est  plus  rouge.  La  dissection 
des  cadavres  a aussi  montre  les  veines  uterines  et 
celles  de  l’ovaire  distendues  par  le  sang,  et,  si  l’on 
s’en  rapporte  a Targioni,  les  ovaires  eux-memes  sont 
gonfles.  Ces  caracteres  montrent  bien  que  l’uterus 
est  dans  un  etat  de  fluxion,  que  Lecata  designe  sous 
le  nom  de  phlogose  amoureuse,  A' engorgement  hemor- 
rhoidal, Robert  Emett  sous  celui  A'erection.  Cet  etat 
etait  deja  suftisamment  signale  par  les  phenomenes 
que  j’ai  decrits  plus  bas.  La  consideration  de  ces  phe- 
nomenes chez  les  differentes  femmes  indique  que 
cette  fluxion  est  plus  ou  moins  etendue.  « Chez  les 
femmes  qui  se  livrent  a des  travaux  penibles,  dit 


Lordat  ( Traite  des  hemorrhagies),  et  chez  celles  que 
leur  temperament  ne  dispose  pas  aux  hemorrhagies, 
•la  fluxion  ne  parait  pas  venir  de  bien  loin.  Mais , 
dans  des  circonstances  differentes , on  voit  le  flux 
menstruel  s’accompagner  de  tout  ce  qui  caraclerise 
les  hemorrhagies  par  fluxion  generate  : frisson,  res- 
serrement  general , paleur  de  la  peau,  engourdisse- 
ment  des  membres,  mouvement  febrile,  rien  n’y 
manque.  Cela  ne  pourrait-il  pas  expliquer  les  con- 
tradictions qu’on  trouve  dans  les  resultats  des  obser- 
vations sphygmiques  faites  sur  les  femmes  dans  le 
temps  de  leurs  menstrues  ? N’est  il  pas  vraisembla- 
ble  quele  caractere  hemorrhagique  du  pouls  ne  doit 
etre  bien  sensible  que  dans  les  cas  ou  la  fluxion  est 
generate?  Il  resulte  evidemment,  ce  me  semble,  de 
ce  qui  vient  d’etre  dit,  que  la  menstruation  peut  etre 
completement  assimilee  aux  hemorrhagies  actives  ou 
par  fluxion,  comme  Stahl  l’avait  deja  etabli. 

Cela  pose,  il  devient  superflu  de  rechercher  si  le 
sang  menstruel  est  fourni  par  les  veines  ou  par  les 
arteres,  question  difficile  a resoudre,  dit  Haller,  et 
qui  a divise  les  physiologistes ; ou  s’il  est  verse  par 
les  cryptes  glanduleux,  suivant  l’opinion  de  Lister  ; 
ou  par  les  extremites  perspiratoires  des  capillaires 
arteriels , suivant  celle  d’Hygmore  , de  Winslow,  et 
de  Meibomius,  qui  pretend  avoir  vu  les  bouches  des 
capillaires  arteriels  verser  le  sang,  et  avoir  introduit 
des  soies  dans  ces  bouches.  La  disposition  particu- 
liere  des  veines  de  l’uterus  semblerait  peut-etre,  au 
premier  coup-d’ceil,  devoir  etre  prise  en  considera- 
tion dans  l’explication  de  la  secretion  des  regies  : 
mais,  en  y reflechissant , on  ne  voit  pas  de  raison 
solide  pour  adnuttre  que  le  mecanisme  de  cette  se- 
cretion differe  de  celui  des  autres  hemorrhagies  qui 
se  font  par  des  surfaces  muqueuses.  Je  sortirais  des 
limites  que  je  dois  me  prescrire  , et  je  ressasserais 
un  sujet  deja  traite , si  j’entrais  dans  l'examen  des 
causes  prochaines  de  ces  hemorrhagies,  dans  la  vue 
d’expliquer  plus  en  detail  le  mecanisme  de  la  men- 
struation. 

J’ai  expose  jusqu’a  present  ce  qui,  dans  l’histoire 
de  la  menstration,  est  evident,  certain,  ou  peut  le 
deVenir  par  des  observations  et  des  recherches  ulte- 
rieures  : il  me  reste  a parler  de  ce  qui  est  obscur, 
hypothelique,  et  le  sera  probablement  loujours,  je 
veux  dire  des  causes  qui  font  que  la  femme  est 
assujeltie  a la  menstruation , que  cette  excretion 
commence  et  finit  a une  certaine  epoque  de  la  vie, 
et  affecte  une  periodicite  reguliere.  J’examinerai  ces 
trois  points  successivement,  et  le  plus  succinctement 
qu’il  me  sera  possible.  Des  details  etendus  appartien- 
draient  a l’histoire  de  la  medecine,  et  seraient  Gran- 
gers au  plan  de  ce  Dictionnaire. 

Causes.  — Ou  a en  general  admis  comme  cause 
de  la  menstruation  une  surabondance  de  sang,  une 
plelhore,  qui  s’etablit  a l’epoque  ou  le  corps  a pris 
tout  son  accroissement.  Aristote,  qui  a emis  cetle 
opinion,  dit  que  le  superflu  du  sang,  chez  les  femelles 
qui  ne  sont  pas  vivipares,  est  employe  a 1’augmenta- 
tion  du  corps,  car  elles  sont,  en  general,  plus  grandes 
que  les  males ; qu’en  outre,  il  est  absorbe  par  la  for- 
mation des  depouilles  annuelles , des  ecailles , des 
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plumes,  et,  chez  les  animaux  vivipares,  par  la  pro- 
duclion  des  poils  et  d’urines  abondantes  et  epaisses. 
L’homme  seul  a la  peau  lisse.  La  femme  eprouve 
l’incommodite  d’une  menslrualion  plus  abondanle 
que  celle  des  autres  animaux ; mais  elle  est  exempte 
des  hemorrho'ides , des  varices,  des  heraorrhagies 
nasales , qui  sont  plus  frequentes  chez  l’homme. 
Osiander  a reproduit  cette  theorie  comme  une  nou- 
veaute  , en  substituant  a la  plethore  sanguine  une 
surabondance  de  carbone  et  d’azole  dans  le  sang  de 
la  matrice  et  des  parlies  voisines.  Dans  celte  hypo- 
these,  il  reslerait  a expliquer  pourquoi  les  femmes 
des  orangs  et  des  singes,  dont  le  corps  est  couvert 
de  poils,  sont  aussi  sujettes  a l’excretion  menstruelle. 
De  Haller  remarqne  que  les  vaisseaux  ont  bien  plus 
de  fermele  dans  les  grands  animaux  que  dans 
l’homme;  que,  chez  les  animaux,  l’ulerus  n’est  ni 
spongieux  ni  dilatable,  etqu’il  n’y  a pas  dans  sa  cavile 
d’orifices  ouverts  qui  y versent  du  sang. 

Cliflon  Wintringham,  apres  ses  experiences  et  ses 
calculs,  cherche  a elablir  que  l’exces  de  force  des 
arteres,  par  rapport  aux  veines,  est  moindre  chez  la 
femme  que  chez  l’homiue ; que  chez  elles  aussi  les 
arleres  iuferieures  qui  vont  se  rendre  dans  le  bassin 
sont  plus  laches  ; que,  par  consequent,  le  sang  que  le 
coeur  leur  envoie  les  distend  avec  plus  de  facility,  et 
qu'elles  poussent  beaucoup  moins  de  sang  dans  les 
veines.  II  ajoute  que  l’opinion  de  quelques  physiolo- 
gistes,  qui  regardent  encore  comme  une  cause  de  la 
menstruation,  chez  les  femmes,  l’effort  perpendicu- 
laire  du  sang  sur  la  matrice,  n est  cerlainement  pas 
sans  vraisemblance ; et  il  deduil  de  ces  diverses  cir- 
constances  anatomiques  la  cause  qui  fait  que  la  mens- 
truation n’existe  que  dans  l’espece  humaine,  et  chez 
la  femme  seulement,  non  chez  l’homme. 

Avant  que  le  gout  de  ces  explications  mecaniques 
se  fut  introduit,  Paracelse,  de  Graaf  et  autres  avaient 
fait  consister  cette  cause  dans  une  fermentation  deve- 
loppee,  soit  dans  la  masse  totale  du  sang,  soil  seule- 
ment dans  celui  qui  est  contenu  dans  les  vaisseaux 
ulerins.  Enfin,  on  a cru  expliquer  cette  cause  en 
disautque,  lorsque  la  femme  est  arrivee  au  terrae  de 
son  accroissement,  ce  qui  arrive  a l epoque  ou  la 
matrice  elle-m^me  a acquis  son  enlier  developpe- 
ment  et  est  devenue  apte  a la  conception,  le  superflu 
du  sang,  qui  n’est  plus  employe  a 1’accroissement  du 
corps,  se  porte  a l’uterus  pous  servir  a la  nutrition 
du  foetus,  mais  que,  ne  trouvant  pas  d’empioi,  il  s’e- 
coule  au  dehors  par  l’effet  d’une  disposition  particu- 
liere  dans  la  texture  de  l’organe. 

M.  Lobslein  a modifie  cette  theorie,  dont  l’origine 
remonte  a Aristote  et  a Galien.  Suivant  son  opinion, 
le  sang  menstruel  est  un  sang  qui,  depuis  le  commen- 
cement de  la  puberte , se  porte  habituellement  a la 
matrice,  et  opere  dans  cet  organe  les  changemens 
necessaires  pour  le  mettre  en  etat  de  remplir  ses  fonc- 
lions;  mais,  avant  la  conception,  ce  meme  sang  sort 
par  les  vaisseaux  qui  s’ouvrent  a la  surface  interne  de 
1 uterus.  Cette  opinion  se  rapproche  jusqu’a  un  cer- 
tain point  de  celle  de  Simson  et  d’Astruc,  qui  admet- 
tent  comme  cause  de  la  menstruation  la  plethore 
locale  de  l’uterus.  Seulement  le  premier  pense  que 


l’afflux  du  sang  vers  l’uterus  est  destine  a servir  a 
l’accroissement  de  cet  organe , et  qu’il  ne  sort  au 
dehors  que  lorsque  l’accroissement  est  acheve.  Il  est 
facile  de  voir  que  ces  theories  ne  resolvent  pas  la 
question,  qu’elles  donndnt  plulot  la  description  du 
phenomene  lui-meme  que  l’explication  de  sa  cause. 
D’ailleurs,  elles  admettent  l’existence  d’une  plethore 
generale  ou  locale,  sur  laquelle  tous  les  physiolo- 
gistes  ne  torabent  pas  d’accord.  Quelques-uns  la  nienl, 
se  fondant  sur  ce  que  beaucoup  de  femmes,  naturel- 
lemeni  faibles,  ou  affaiblies  par  les  maladies,  sont 
reglees,  et  meme  le  sont  abondamment.  A cela  on 
pourrait  repondre  que  la  faiblesse  n’exciut  pas  tou- 
jours  la  plethore  sanguine,  et  que,  pour  les  femmes 
qui  evidemment  ne  sont  pas  pleihoriques,  il  faut  faire 
attention  a l’empire  de  1’habilude.  La  question  de  la 
plethore  ne  peutrencore  etre  regardee  comme  reso- 
lue,  et  sa  solution  n’est  peut-etre  pas  aussi  importante 
qu’on  l’a  cru  pour  arriver  a determiner  la  cause  de  la 
menstruation.  L’etude  comparative  de  la  structure  de 
l’ulerus  dans  les  divers  genres  d’animaux  pourrait 
surement  mieux  conduire  a rendre  raison  de  l’exis- 
tence  de  cette  secretion  chez  quelques-uns  seulement; 
mais*il  reslerait  encore  a trouver  la  cause  qui,  vers 
la  puberte,  pousse  ou  appelle  le  sang  vers  l’uterus. 
L’hypothese  de  Lecat,  qui  admet  une  phlogose  volup-- 
tueuse , un  engorgement  hemorrhoidal  ; celle  de 
Robert  Emett , qui  pretend  que  ce  sont  les  desirs 
airoureux  qui  delerminent  l’afflux  du  sang,  l’erec- 
tion  et  le  gonflement  de  l’uterus , l’irrilation  des 
vaisseaux  par  le  sejour  du  sang,  leur  contraction  et 
l’ecoulement,  et  d’autres  hypotheses  encore,  ne  font 
que  reculeria  difficulty.  En  effet,  il  faudrait  encore 
trouver  le  cause  de  ces  premiers  phenomenes,  s’ils 
ne  sont  pas  eux-memes  produits  par  l’afflux  du  sang, 
au  lieu  de  le  produire.  De  Haller,  dans  sa  theorie, 
cxplique  la  cessation  de  la  menstruation  par  la  rigi- 
dite  trop  grande  qu’ont  alors  acquise  les  arleres  de  la 
matrice,  qui  ne  leur  permet  plus  de  s’etendre  et  les 
fait  resister  davantage  au  sang  qui  leur  est  envoye 
par  le  coeur. 

[L’existence  de  la  menslrualion  serait,  suivant 
quelques  physiologistes , subordonnee  a la  predomi- 
nance du  sysleme  sanguin  chez  la  femme  ; mais  cette 
hypothese,  soutenue  par  Friend  , n’a  aucun  fonde- 
ment ; la  raison  qu  it  donne  de  l’exuberanoe  du  sang, 
atlribuee  a la  moindre  quantile  de  transpiration,  ne 
saurait  davantage  etre  admise.  Nous  ne  pensons  pas 
non  plus  que  Rurdach  explique  beaucoup  mieux  la 
cause  du  phenomene,  lorsqu’il  dit  que  la  force  plas- 
tique  en  general,  et  par  consequent  aussi  la  forma- 
tion du  sang,  ont  beaucoup  plus  d’energie  chez  la 
femme  que  cbez  1’homme...  ( Traite  de  physiologie, 
t.  i,  p.  289).  En  somme,  toutes  les  theories  qui  ont 
ete  donnees  de  ce  phenomene  si  constant  et  en  meme 
temps  si  essentiel  ne  nous  paraissent  pas  avoir  une 
bien  grande  importance,  et  a vrai  dire  nous  ne  voyons 
pas  la  necessity  de  se  perdre  ainsien  conjectures  et 
en  theories,  cela  n’est  plus  de  notre  epoque.  Toute- 
fois,  les  reflexions  suivanles  de  l’auteur  allemaud 
sont  bonnes  a rappeler,  car  elles  donneront  une 
idee  de  la  maniere  dont  il  envisage  la  menstruation. 


.MENSTRUATION. 


« C'est,  dit-il  ( loc . cit.,  p.  296),  le  prototype  de  la 
parturition,  et  quand  nous  reunissons  loules  les  cir- 
constances  sous  uu  meme  point  de  vue,  nous  pouvons 
en  conclure  qu’elle  est  le  prototype  et  comrae  l’oeuvre 
enliere  de  la  procreation  chez  la  femme.  La  genera- 
tion domine  tellement  chez  elle , que,  hors  de  la 
grossesse  et  de  la  lactation,  celle-ci  tombe  dans  un 
etat  voisin  de  la  maladie,  qui  ne  cesse  que  par  la  mise 
en  jeu  d’une  activite  analogue  a cetle  fonction,  et 
semblable  a un  commencement  de  monogenie.  La 
femme  porte  en  elle-meme  une  telle  surabondauce 
de  force  plastique,  tendant  a la  conservation  de  les- 
pece  humaine,  que  quand  cetle  force  ne  peut  pas 
alteindre  son  but  proprement  dil,  elle  est  obligee  de 
s’epandre  pour  ainsi  dire  en  une  excretion  particu- 
liere,  qui  lui  facilite  cependant  les  inoyens  d’arriver 
ace  but.  La  formation  de  la  substance  vitale  du  sang 
est  si  abondaute  ici,  que,  quand  celte  substance  ne 
peut  point  elre  employee  a la  conservation  de  l’espece, 
elle  sort  de  son  cercle  et  determine  la  seule  hemor- 
rhagie  qui  soil  normale.] 

La  cause  de  la  periodicite  de  la  menstruation  n’est 
pas  plus  facile  a decouvrir.  On  peut  bien  dire  que,  si 
les  regies  reviennenl  a peu  pres  lous  les  trenle  jours, 
c’est  que  la  perle  du  sang  qui  s’est  ecoule  se  repare 
en  vingt-lrois  jours;  que  l’ecoulement  des  regies  se 
fera  necessairement  plus  tot,  si  la  reparation  est 
plus  tot  faite,  ou  si  la  perte  a ete  moindre,  et  qu’elles 
reviendront  plus  laid,  si  la  perte  a ete  tres-grande. 
Mais  on  ue  peut  dire  pourquoi  la  plethore  se  fait 
plulot  tous  les  mois  que  suivant  d’autres  periodes. 
Aristote  pretend  que  [’excretion  menslruelle  a lieu 
principalement  pendant  le  decourA  de  la  lune. 
Yan  Helmont  admet  aussi  une  coincidence  entre  la 
marche  de  la  menstruation  et  le  cours  de  la  lune. 
line  opinion  populaire  fort  ancienne,  qui  n’a  pas  lou- 
jours  ete  rejelee  par  les  medecins,  que  Roussel  lui- 
meme  n’est  pas  eloigne  d'adopter,  attribue  a la  lune 
une  inQuence  aussi  marquee  sur  la  production  perio- 
dique  de  la  menstruation  que  sur  celle  des  marees. 
La  consideration  des  differences  que  preseulcut  les 
periodes  menslruelles  peut  faire  apprecier  la  valeur 
de  celle  opinion , qui  est  representee  par  ce  vieux 
dicton  : Luna  vetus  vetulas , juvenes , nova  luna 
repurgat.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  periodicite 
de  la  menstruation,  il  est  a remarquer  qu’une  perio- 
dicite egalement  menslruelle  se  retrouve  dans  quel- 
ques  phenomenes  morbides.  Stahl  a vu  le  flux  he- 
morrhoidal et  le  pissement  de  sang  affecler  cette 
periodicite.  D aulres  observaleurs  ont  vu  le  meme 
fait.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  jeune  homme 
de  vingt  deux  ans,  tres-fort  et  d’une  bonne  sante,  qui 
depuis  plusieurs  mois  eprouveun  flux  hemorrhoidal 
regulieremcnt  periodique. 

[Ce  serait  un  sujet  de  recherches  fort  interessant, 
ce  me  sernble,  que  de  voir  si  l’bomme  n’offre  pas, 
dans  certaines  circonstances,  quelque  chose  qui  ait, 
jusqu’a  un  certain  point,  de  l’analogie  avec  la  men- 
struation. Ceuxqui  ont  soutenu  cette  opinion,  Burdach 
entr’aulres,  se  sont  appuyes  sur  les  considerations 
suivanles : < 

1°  Sanctorius  a observe  que  les  hommcs  en  bonne 
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sante,  qui  menent  une  vie  reguliere  et  simple,  aug- 
mcntent  chaque  mois  d’une  a deux  livres ; qu’alors 
ils  deviennent  moroses,  paresseux,  lents,  et  qu’apreS 
une  crise  qui  a lieu,  soit  par  des  urines  troubles  o^i 
plus  copieuses,  soit  par  une  transpiration  plus  abon- 
dante,  ils  reprennent  leur  ancien  poids,  et  recouvrent 
les  forces  dont  ils  jouissaieut  auparavant.Nousaurions 
done  ici  une  analogie  avec  les  phenomenes  generaux 
de  la  menstruation. 

2°  Sous  les  rapports  de  l’effet  local,  les  pollutions 
qui  debarrassent  l’homme  de  la  substance  plastique, 
non  mise  en  oeuvre,  peuvent  dire  comparees  a la 
menstruation.  Elies  cessent  par  la  copulation  comma 
les  regies  par  la  grossesse,  et  de  celle  maniere  encore 
s’exprime  le  roledifferent  desdeuxsexes;  carl’homme 
doit  feconder  et  la  femme  former  le  fruit. 

3°  Quant  a ce  qui  concerne  les  phenomenes  he- 
morrhagiques , on  peut,  jusqu’a  un  certain  point, 
citer  les  hemorrho’fdes,  qui  se  voient  plus  frequein- 
ment  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Elies  sont 
provoquees  surlout  par  le  genre  de  vie  sedentaire, 
qui  entre  plus  dans  la  deslinee  de  la  femme  que  dans 
celle  de  l’homme;  elles  se  voient  aussi  de  prefe- 
rence chez  les  hommes  effemines,  et , suivant 
M.  Mojon,  chez  les  eunuques;  la  plupart  du  temps 
enfin  elles  affeclent  le  type  mensuel,  mais  elles  sont 
maladives,  et  ont  leur  siege  dans  des  organes  destines 
a la  conservation  de  l’individu.  Fournier  a observd 
une  rare  anomalie  chez  un  homme  qui,  depuis  lage 
depuberle,  et  apres  les  premiers  actes  veneriens 
auxquels  il  s’elait  livre,  eprouvait  regulierement  des 
retours  de  coliques  suivies  pendant  trois  jours  d’un 
ecoulement  de  sang  par  l’uiethre  (Diet,  des  sc.  med., 
V.  iv,  p.  192). 

D'autres  auteurs  avaient  deja  remarque  chez 
l’homme  des  phenomenes  periodiques,  analogues 
sous  certains  rapports  a I’ecoulement  menslruel. 
Gall  etablit  d’une  maniere  positive,  que  les  hommes 
aussi  sont  sujels  a un  derangement  critique  qui 
coincide  loujours  avec  l’epoque  de  la  menstruation 
des  femmes  (loc.  cit.  p.  358).  Les  indi vidus  jeunes 
et  robusles  ue  s’en  apercoivent  pas  facilement , a 
moins  qu’ils  ne  s’observent  avec  une  attention  parti- 
culiere;  mais  les  hommes  d’une  constitution  (aible, 
fatigues  par  des  souffrances  habituelles  ou  par  des 
maladies,  ou  doues  d’une  grande  irri tabilste,  ou  ceux 
qui  ont  passe  l’age  de  la  vigueur,  eprouvent,  dans 
1 espace  de  quatre  semaines,  pendant  un,  deux,  trois 
jours,  un  certain  malaise  dont  ils  ne  sauraient  sc 
rendre  compte  : ils  sont  enclins  a une  Cspece  de  me- 
lancolie,  de  mecontentement ; ils  sont  de  mauvaise 
humeur,  peu  dispos  au  travail;  les  idees  naissent  et 
se  coordonnent  difficilement;  le  teintdevient  terne, 
1’haleine  forte;  quelquefois  les  urines  se  troublent; 
la  digestion  se  fait  plus  difficilement.  Ceux  qui  sont 
tourmenles  par  les  hemorrho'ides  le  sont  davantage, 
ou  seulement  dans  cetle  meme  epoque.  Tous  ces  ac- 
cidens  disparaissent  apres  un,  deux,  trois  jours,  sans 
qu’on  y ait  contribue  en  la  moindre  chose.] 

Influence  de  la  menstruation  sur  la  sante  et  sur  la 
marche  des  maladies , et  influence  des  maladies  de  la 
menstruation,  — Je  vais  examiner  successivement 
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cette  influence  de  la  menstruation,  lorsqu’elle  s’eta- 
blit,  pendant  son  cours,  et  lorsqu’elle  cesse.  A l’epo- 
que  de  la  puberle  et  de  la  premiere  eruption  des 
menstrues , on  voit  souvent  disparailre  celles  des 
maladies  de  l’enfance  qui  avaient  persiste  jusque-la, 
comme  tous  les  praticiens,  depuis  Hippocrate,  l’ont 
remarque.  Cette  heureuse  solution  parait  devoir  etre 
altribuee  a la  plethore  sanguine  et  a l’excitalion  de 
tous  les  syslernes  organiques  qui  ont  lieu  alors.  Mais 
cette  excitation,  pour  etre  utile  et  meme  pour  n’etre 
pas  nuisible,  doit  etre  portee  a un  certain  degre  et 
ne  pas  depasser  certaines  limites.  Si  elle  est  trop 
faible,  non-seulement  elle  n’a  pas  la  salutaire  in- 
fluence dont  je  viens  de  parler,  mais  encore  la  men- 
struation nc  peut  s'etablir,  meme  chez  les  sujels  bien 
porlans  d’ailleurs,  ou  s’etablit  mal ; dans  le  cas  con- 
traire,  la  menstruation  est  encore  difficile,  les  pheno- 
menes  qui  la  signalent  ou  I’accorapagnent  ordinaire- 
ment  deviennent  assez  graves  pour  constituer  un 
veritable  etat  morbide.  Dans  ces  deux  cas,  il  y a 
dysmenorrhee.  Dans  les  cas  les  plus  communs,  tout  se 
passe  suivant  l’ordre  naturel,  les  secours  de  la  mede- 
cine  seraient  superflus,  les  conseils  de  l’bygiene  sont 
seuls  utiles,  encore  doivent-ils  se  borner  a ecarler 
tout  ce  qui  peut  contrarier  le  travail  de  la  nature. 
La  connaissance  des  circonslances  qui  influent  sur  le 
developpement  de  la  menstruation,  circonslances  qui 
ont  ele  precedemment  exposees,  la  connaissance  de 
celles  qui  peuvent  etre  regardees  comme  causes  de 
dysmenorrhee  ou  d’ amenorrliee , suffisent  pour  diriger 
dans  les  conseils  que  Ton  doit  donner  aux  jeunes 
personnes  arrivees  a 1’age  de  la  puberte.  Je  ne  pour- 
rais  donner  des  details  a cct  egard  sans  me  jeter  dans 
ces  considerations  generates  sur  la  salubrile  de  l’air, 
le  choix  des  alimens,  la  forme  et  la  nature  des  vele- 
mens , l’exercice,  etc.,  qui  sont  applicables  a toutes 
les  epoques  et  a toutes  les  conditions  de  la  vie,  ou 
sans  repeter  ce  que  j ai  deja  dit  en  parlant  de  l’ame- 
norrhee,  si  je  voulais  entrer  dans  les  specialites. 

L’ecoulement  menstruei  est  le  signe , et  pour  ainsi 
dire  la  mesure  de  la  sante , dit  Roussel ; on  peut 
ajouterqu’il  en  est  aussi  la  source.  En  effet.la  sante 
ne  peut  guere  etre  notablemenl  alteree  sans  que  la 
menstruation  n’eprouve  quelque  changement , et  les 
lesions  de  cette  fonction  influent  presque  tonjours 
sur  l’exercice  des  aulres.  « L’exces  des  regies  amene 
des  maladies  ; el  leur  suppression  , des  maladies  qui 
dependent  del’uterusn  (Hippocrate,  aph.  57,  liv.v). 
Les  articles  amenorrliee  et  menorrhagie  ou  metror- 
rhagie  sont  comme  les  commentaires  de  cet  apho- 
risme.  Finke  remarque  que  , chez  les  femmes  qui 
eprouvaient  les  premiers  symptomes  de  l'epidemie 
bilieuse  quil  a si  bien  decrite  , lapproche  de  lei  up- 
tion  des  regies  amenait  une  exasperation.  C'est  ce 
qu’on  observe  generalement  non-seulement  dans 
cette  premiere  periode  des  maladies  aigues  febrijes, 
qu'on  designe  sous  le  nom  de  prodromes , mais  en- 
core quand  l’epoque  des  regies  arrive  vers  le  mi- 
lieu du  cours  de  ces  maladies,  et  que  l’eruption  ne 
se  fait  pas.  Quand  , au  conlraire  , une  maladie  aigue 
arrive  vers  son  plus  haut  periode,  on  a souvent  vu 
que , les  regies  survenant , les  symptomes  6e  dissi- 


paient  tout  a coup , et  que  la  convalescence  se  de- 
cidait.  Suivant  de  Bergen  , si  le  commencement  de, 
la  crise  tombe  a l’epoque  de  la  menstruation,  et 
qu’il  survienne  du  frisson  avec  une  petite  toux,  cela 
annonce  ou  un  ecoulement  abondant  des  regies  , ou, 
si  elles  ne  coulent  qu  en  petite  quantile  et  qu’elles 
se  supprimenl  bienlot,  le  commencement  prochain 
d’une  nouvelle  maladie  aigue.  II  arrive  souvent 
qu’unc  maladie  aigue,  a son  debut , determine  le  re- 
tour des  regies  avant  l’epoque  ou  elles  devaient  ve- 
nir;maison  ne  remarque  pas  que  cet  ecoulement 
ait  aucune  influence  sur  la  marcbe  de  la  maladie , si 
ce  n’est  dans  les  fievres  adynainiques , dans  lesquel- 
les  cette  hemorrhagie  augmente  la  faiblesse  et  ac- 
croit  le  danger.  Hippocrate  dit  que  chez  les  femmes 
le  vomissement  du  sang  se  guerit  quand  les  regies 
reparaissent.  Cette  sentence  serait  contraire  a l’ob- 
servation  journaliere,  si  on  ne  l’entendait  de  l’hc- 
morrhagie  qui  succede  a la  suppression  des  regies, 
car  pour  celles  qui  reconnaissent  d’autres  causes, 
l’ecoulement  des  regies  n'y  est  que  de  peu  d’ulilite , 
et  meme  1’etat  d’orgasme  qui  precede  cet  ecoule- 
ment exaspere  souvent  les  symptomes.  Les  maladies 
cbroniques  dont  le  siege  est  hors  de  la  matrice  n’a- 
menCnt  en  general  la  suppression  des  regies  que 
lorsqu’elles  sont  arrivees  a leur  derniere  periode. 
Souvent  meme  elles  ne  causent  aucun  derangement 
dans  cette  excretion ; le  plus  ordinairement , cepen- 
dant,  il  y a diminution  de  l’ecoulement , irregula- 
rity dans  les  periodes  , ou  alteration  du  sang. 

L’epoque  de  la  cessation  des  regies,  que  Ton  nomme 
vulgairement  temps  critique , age  du  retour,  est  or- 
dinairement rjgardee  comme  une  epoque  fort  dan- 
gereuse  a passer  pour  les  femmes.  Il  y a ponrtant 
longtemps  que  les  meilleurs  praticiens  ont  remar- 
que que  ces  crainles  exagerces  sont  mal  fondees, 
que  cette  cessation  est  un  phenomeue  naturel  ordi- 
nairement exempt  d'accidens  ; que  pour  beaucoup  de 
femmes  elle  est  meme  le  commencement  d'une  meil- 
leure  sante,  surtout  pour  celles  chez  qui  une  men- 
struation abondarue  ne  paraissait  pas  en  rapport 
avec  les  forces  et  enlretenait  un  grand  etat  de  fai- 
blesse. Des  savans,  qui  ont  cherche  a etablir  les  lois 
de  la  mortality  aux  differens  ages  de  la  vie,  n’avaient 
rien  trouve  dans  la  suite  des  deces  qui  annoncat  les 
ravages  du  temps  critique.  Murat,  dans  un  ouvrage 
sur  la  population  du  pays  de  Yaud  , disait  : Mes  ob- 
servations m’outappris  que  l'age  de  quarante  a cin- 
quanle  ans  n'est  pas  plus  critique  pour  les  femmes 
que  celui  de  dix  a vingt.  M.  Benoislon  de  Chaleau- 
neuf  a repris  ces  recherches , et  en  a presente  le  re- 
sultat  dans  un  memoire  qu  il  a lu  a 1’Academie  des 
sciences  en  1818,  Sur  la  mortalite  desfemmes  de  l'age 
de  quarante  a cinquante  ans.  Ce  resultal  est  assez 
important  pour  que  j’en  transcrive  ici  les  principaux 
traits. 

« Du  quaranle-troisieme  degre  de  latitude  au 
soixantieme , c’est-a  dire  sur  une  ligne  qui  s'etend  de 
Marseille  a Pelersbourg , en  passant  par  Vevay  , Pa- 
ris , Berlin  et  Stockholm,  a aucune  epoque  de  la  vie 
des  femmes,  depuis  trente  ans  jusqu’a  soixante-dix  , 
on  n’aperf-oit  d’autre  accroissement  dans  leur  morta- 
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lite  que  celui  necessairement  voulu  par  les  progres 
de  1 age.  A toutes  les  epoques  de  la  Tie  des  hom- 
mes , depuis  trente  jusqu’a  soixante-dix , on  trouve 
nne  mortality  plus  grande  que  chez  les  femmes, 
mais  surtoul  de  quarante  a cinquante  ans.  II  resulte 
de  ces  nouvelles  observations  que  lage  de  quarante 
a cinquante  ans  est  veritablement  plus  critique 
pour  les  homines  que  pour  les  femmes , et  ccla, 
quel  que  soit  le  genre  de  vie  qu’ils  embrassent  , 
qu’ils  vivent  dans  la  societe  ou  dansla  retraite  , dans 
les  champs  ou  daus  les  cloitres.  Cependant , comme 
on  ne  peut  discouvenir  qu’une  certaiue  quantile  de 
femmes  ne  meurent , entre  quarante  et  cinquante 
ans , des  suites  de  la  revolution  qui  s’opere  en  elles  a 
cette  epoque,  etque,  malgre  cette  cause  de  morta- 
lite, qui  n’existe  point  dans  1’autre  sexe , leur  de- 
croissement  , loin  d'etre  alors  sensiblement  aug- 
ments , demeure  toujours  au-dessous  de  celui  des 
hommes , quelles  seraient  done  pour  elles  la  force  et 
la  duree  de  la  vie,  si  la  nature  n’y  avait  attache 
cette  condition  ? » 

M.  Lachaise  donne  des  resullats  semblables  dans 
sa  Topographic  medicate  de  Paris.  M.  Finlaison , 
archiviste  au  bureau  de  la  dette  publique  en  Angle- 
terre,  a trouve  aussi  qu’apres  l enfance  la  vie  des 
femmes  est  plus  longue  que  celle  des  hommes , et 
cela  dans  une  proportion  qui  parait  incroyable.  Ne 
doit-on  pas,  d’apres  cela  , etre  etonne  quand  on  voit 
des  medecins  enlasser  dans  l’enumeration  des  mala- 
dies qui  dependent  dela  cessation  des  regies  presque 
toutes  celles  qui  entrent  daus  les  cadres  nosographi- 
ques  ? J'aurais  desire  , dit  l’un  de  ces  auteurs , pou- 
voir  former  une  masse  d’observations  suffisanles 
pour  en  deduire  toutes  les  maladies  de  lage  criti- 
que; mais  le  grand  nombre  des  auteurs  que  j’ai  con- 
suites  ne  m’a  presente  que  des  faits  dont  la  depen- 
dance  avant  la  cessation  des  regies  n’etait  pas  eta- 
blie.  Cette  remarque  aurait  du  iui  prouver  que  ces 
maladies  ne  sout  pas  fort  nombreuses.  11  en  est  ce- 
pendant quelques-unes  qui , sans  etre  parliculieres  a 
cette  epoque,  sont  alors  plus  frequentes  et  parais- 
sent  bien  certainement  dependredu  changement  qui 
s’opere  dans  l’economie  de  la  femme. 

J’ai  decrit  precedemment  les  phenomenes  qui 
s’observent  le  plus  frequemment  lors  de  la  cessation 
des  regies.  Tant  que  ces  phenomenes  restent  dans 
les  borues  de  l’etat  physiologique , que  les  autres 
fonctions  ne  sont  pas  derangees,  des  soins  hygieni- 
ques  fort  simples  suffisent  pour  conserver  lasante; 
mais  quelques-uns  d'enlre  eux  acquierent  quelque- 
fois  une  telle  inlensite  que  la  same  de  la  femme  est 
gravement  compromise.  Ainsi  j’ai  deja  dit  que, 
parmi  les  irregularites  qu’eprouve  ordinairement  le 
flux  menstruel,  on  voitquelquefois  s’etablir  une  me- 
norrhagie  effrayante,  menorrhagie  qui , chez  cer- 
taines  femmes , se  prolonge  pendant  plusieurs  mois, 
plusieurs  annees  meme,  sans  qu’il  existe  d’affection 
organique  de  l’uterus.  II  faut  certainement  respecier 
les  vues  de  la  nature  , qui  emploie  ce  moyen  pour 
modifier l’economie  dela  femme.  L’experience  mon- 
tre  chaque  jour  combien  il  serait  dangereux  de  sup= 
primer  tout  a coup  cette  hemorrhagic ; mais  il  ne 


faut  pas  porter  la  circonspection  trop  loin,  et  dans  la 
crainte  des  maux  qui  peul-elre  ne  viendrout  pas , 
laisser  mourir  une  femme  d'epuisemeut  ( voyezMk - 
tkorkhagie).  D’autres  fois  le  flux  menstruel  est 
remplace  par  un  ecoulement  muqtieux,  par  des  !;e- 
morrhoi’des.  Ces  affections  succedanees , qui  ces- 
sent  d’elles-memes  au  bout  de  quelque  temps , ne 
doivent  pas  etre  confondues  avec  celles  qui  ne  sont 
que  symptomatiques  d’une  maladie  de  i’uterus.  La 
plelhore  sanguine  est  la  suite  la  plus  frequente  de  la 
cessation  des  regies.  Il  serait  ici  superflu  d’en  decriro 
le  diagnostic  , de  dire  quels  effets  elle  produit  ordi- 
nairement., a quelles  graves  affections  elle  predis- 
pose. N’est-ce  pas  a elle  qu’il  fautrapporler  ces  bouf- 
fees  de  chaleur  qui  se  portent  a la  lete,  ces  sueurs 
copieusesque  I on  observe  si  frequemment  chez  les 
femmes  a cette  epoque?  La  plethove  est  quelquefois 
locale  et  bornee  aux  vaisseaux  du  bassin.  Quelque- 
fois aussi  iln’y  a pas  une  simple  congestion  sanguine, 
il  y a metrite  chronique.  Une  autre  disposition  ge- 
nerate assez  commune  , mais  chez  des  femmes  d’un 
autre  temperament,  est  une  grande  susceplibilile  ner- 
veuse,  ou  pour  mieux  dire  l’exasperation  delasus- 
ceplibilite  deja  existante  et  inherente  a la  constitu- 
tion. Cet  etat  est  quelquefois  borne  a ce  que  l'on  a 
qppele  vapeurs , neuropathic:  d’autres  fois  il  donne 
lieu  au  developpemcnt  del’hysterie,  de  l’hypochon- 
drie  ou  de  la  melancolie.  Des  maladies  qui  avaient 
cesse  a 1’epoque  de  la  premiere  eruption  des  men- 
strues  reparaissent  quelquefois.  Cela  a deja  ete  re- 
marque  pour  les  affections  darlreuses.  Je  crois  qu’il 
en  est  jusqu’a  un  certain  point  de  meme  pour  laphti- 
sie  ; du  moins  j’ai  vu  deux  dames  qui , apres  avoir 
ete  menacees  de  la  phthisie  vers  l’cpoque  de  la  pre- 
miere menstruation,  ont  ete  delivrees  des  sympto- 
mes  graves  qu’elles  eprouvaient  des  que  le  cours  des 
regies  fut  bien  etabli , et  qui , a leur  temps  critique, 
furent,sans  cause  apparente  , atlaquees  d’une  phthi- 
sie dont  elles  sont  mortes.  Outre  la  reapparition  des 
dartres  dont  je  viens  de  parler,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  femmes , a l’approche  de  cette  epoque  , etre 
affectees  de  prurigo  et  d’autres  eruptions  darlreuses 
au  pourlour  de  la  vulve  etde  1’anus  surtout,  mais 
aussi  quelquefois  sur  le  resSe  de  la  surface  du  corps. 
D’autres  ont  des  eruptions  de  furoncles  ; d’autres 
sont  pendant  plusieurs  annees  sujettes  a des  erysipe- 
les.  L’epoque  de  la  cessation  des  menslrues  a sur- 
tout ete  signalee  comme  celle  ou  se  developpent 
le  phis  souvent  les  affections  cancereuses  , principa- 
lement  le  cancer  des  mamelles  el  celui  de  l’uterus. 
A 1’egaTd  du  premier,  je  manque  de  donnees  suffi- 
santes  pour  asseoir  une  opinion , et  je  ra’abstiens 
d’en  parler;  j’ose  meme  a peine  contredire  cette  idee, 
si  generalement  repandue,  par  rapport  au  cancer 
de  l’uterus. 

Cependant  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette 
espece  que  j’ai  observes  ou  pour  lesquels  j’ai  ete 
consulie , j’ai  pu  m’assurer,  par  l’historlque  que  me 
faisaient  les  malades  , quo  Torigine  de  ces  maladies 
remonlait  a plusieurs  annees  avant  l’epoque  criti- 
que. Les  malades  s’eiaient  abusees  jusqucs-la  en  at- 
tribuant  a de  simples  flueurs blanches  les  ecoulemens 
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sdreux  on  mucoso-purulens , les  irregularites  de  la 
menstruation  , les  douleurs  lombaires , et  les  autres 
symptomes  qu’elles  eprouvaient.  Assez  souvent  meme 
les  premiers  sympldmes  dataient  des  suites  d’unac- 
conchement  anterieur  d’une  dixaine  d anndes  , et 
meme  plus,  Cetteremarqueparait  deja  avoir  ete  faite, 
car  J.  Georg.  Hoffmann  soutint,  en  1741  , sous  la 
presidence  de  JuncLer,  une  these  ayant  pour  litre  : 
Be  puerperio  infelici  ulceris  uterini  frequentiori  causa. 
Cette  these  , dont  le  litre  seul  est  remarquable  , m’a 
confirme  dans  une  opinion  a laquelle  l’observation 
seule  m’avait  conduit;  mais  en  signalant  la  con- 
nexion de  ces  deux  fails,  je  ne  pretends  pas  etablir 
que  l’un  soit  la  cause  de  l’autre.  Une  observation, 
dont  j’ai  presente  le  sommaire  a l’article  Dysxocie  , 
serait  propre  a m’en  faire  Jouter.  Les femmesdont  je 
parle  ne  reclamaient  les  secours  dela  medecine  qu’a- 
pres  la  cessation  de  leurs  regies  , soit  que  les  crain- 
tes  si  universelles  qu’inspire  cette  epoque  aient  fixe 
plusparticulierement  leur  attention  sur  1’etat  de  leur 
sante  , soit  que  la  plethore  locale  , suite  de  l’inter- 
ruption  du  flux  menstrnel,  ait  exaspere  et  rendu 
plus  sensibles  des  symplomes  jusqu’alors  assez  ob- 
scurs.  Appeleaupres  d’elles,  je  reconnaissais  des  dege- 
nerescences  tellement  avancees  qu’il  etait  impossi- 
ble de  ne  pas  leur  assigner  un  commencement 
beaucoup  plus  ancientjue  celui  que  les  malades  ac- 
cusaient  d’abord. 

Si  l’observation  demonlrc  que  la  roortalile  des 
femmes  n’est  pas  sensiblemcnt  augmentee  a l’epoque 
de  la  cessation  des  regies  , et  qu’un  grand  nombre 
d’entre  elles  traversent  cette  epoque  sans  que  leur 
sante  eprouve  d'alleralion , elle  nous  montre  aussi 
qu’un  grand  nombre  se  trouvent  assujelties  a des  in- 
commodites  plus  ou  moins  facheuses,  et  que  quel- 
ques-unes  le  sont  a des  maladies  graves.  Le  medecin 
est  souvent  consulle  surle  regime  asuivre  pour  pre- 
venir  les  unes  el  les  autres.  On  ne  peut  conlesler 
que  l’hygiene  n’ait  souvent  alors  d’utiles  conseils  a 
donner  ; mais  il  faut  convenir  eu  meme  temps  que 
ses  regies  les  plus  generates  et  les  plus  simples  suf- 
fisent  dans  la  plupart  des  cas.  II  est  cependant  quel- 
ques  points  qui  meritent  une  attention  speciale.  11 
faut  eloigner  toutce  qui  peut  produireou  entretenir 
la  plethore  sanguine,  exalter  la  sensibilitc  , exciter 
les  organes  geuitaux  , et  y determiner  l’afflux  du 
sang.  Un  regime  alimentaire  doux,  humectant,  peu 
succulent,  convientsous  ces  rapports.  Desvelemens 
suffisamment  chauds  auront  l’avantage  d’entretenir 
cette  abondante  transpiration  qui  est  propre  a dimi- 
nuer  la  plethore,  eta  etablir  une  revulsion  quiem- 
peche  la  concentration  des  forces  vers  l’uterus.  Sous 
ces  deux  points  de  vue  , on  devra  eviter  l’habilation 
dans  un  air  froid  et  humide.  Un  exercice  mod  ere  et 
pris  en  plein  air  conoourra  encore  a ce  double  but. 
II  est  presque  superflu  d’ajouter  que  les  veilles  ou 
un  sommeil  trop  prolonge  seraient  egalement  nuisi- 
bles , quoique  en  produisant  des  effets  dilferens , et 
qu’il  faut  eviter  toute  violenle  agitation  dfe  l’ame  ; 
mais  il  faut  insisler  sur  la  necessity  de  s’abtenir  du 
coil.  Je  ne  serais  pas  eloigne  de  croire  que  les  plai- 
sirs  de  I’amour  sont , a cette  epoque  , une  cause  as- 


sez fre'quenle  de  cancer.  Les  memes  vucs  doivent 
diriger  dans  le  choix  des  moyens  therapeutiques  dont 
les  circonstances  peuvent  necessiler  l’eraploi  , ou 
dont  l'usage  banal  est  regarde  par  certaines  person- 
nes  comme  absolument  indispensable  , et  qu’on  est 
oblige  de  permetlre  pour  rassurer  l’imaginalion  des 
femmes,  qui  se  verraient  vouees  au  sortie  plus  ter- 
rible si  on  leur  faisait  passer  cette  epoque  sans  le  se- 
cours des  drogues.  La  saignee  est  souvent  indiquee  : 
on  doit  preferer  en  general  la  saignee  du  bras;  celle 
du  pied  ne  doit  elre  mise  en  usage  que  dans  dcs  cas 
tres-rares  ou  elle  serait  jugee  elre  d’une  absolue  ne- 
cessity. Il  faut  aussi  elre  tres-reservd  sur  l’applica- 
tion  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiees  au  voi- 
sinage  des  organes  geuitaux.  Une  congestion  sanguine, 
que  d’autres  moyens  n auraient  pu  resoudre  , pour- 
rait  seule  en  reclaraer  l’emploi.  On  peut  en  dire  au- 
lant  des  bains  de  siege,  des  bains  de  pieids , et  des 
autres  moyens  propres  a appeler  le  sang  vers  les 
parties  inferieures. 

On  a recommande  les  purgatifs  doux  comme 
moyens  d’entretenir  la  liberte  du  ventre  et  de  preve- 
nir  les  hemorrhoides.  Quand  les  evacuans  sont  indi- 
ques  par  quelque  cause  speciale  , il  est  certain  qu’on 
ne  doit  employer  que  des  laxatifs  ; mais  je  crois  qu’il 
serait  toujours  inutile, et  parfois  dangereux,  d’en  faire 
un  usage  habiluel.Quelques  femmes,  dans  la  vue  d’eva- 
cuer  de  pretendues  humeurs  nuisibles  , ou  de  donner 
du  ton  al'eslomac,  lout  en  enlretenant  la  liberte  du 
venire,  prennent  journellement  des  grains  de  sante, 
de  l’elixir  depropriele,  de  Garus,  ou  d’autres  medi- 
camens  analogues,  dontl’aloes,  lamyrrheet  d’autres 
stimulans  font  la  base.  Sans  regarder  ces  substances 
comme  specifiquement  emmenagogues  , on  ne  peut 
nier  qu’elles  n’exercent  une  action  stimulante  sur 
l’uterus  el  les  vaisseaux  du  bassin,  el  il  est  aise  de 
voir  combien  elles  peuvent  avoir  de  funestes  effets. 
Une  autre  coulume  encore  plus  communecsld&baire 
chaque  jour  une  infusion  de  vulneraire.  Cette  bois- 
son , legerement  excitante , a peu  d inconveniens 
pour  un  graud  nombre  de  femmes,  n'est  peut-etre  pas 
tout  a fail  inutile  a quelques-unes  qui  sont  d’un  tem- 
perament lymphatique  ; mais,  pour  beaucoup  , son 
usage  peut  avoir  des  rcsultats  nuisibles. 

Lesions  de  la  menstruation.  — Menstruatio  abole- 
tur , imminuitur , intenditur , depravatur , dit  Aslruc 
( Tractatus patholog .).  Cette  phrase  aphorislique  com- 
prend  et  classe  parfaitemenl  loules  les  lesions  de  la 
menstruation.  Je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que 
d’adopter  la  division  qu’elle  etablit.  Dans  l’article 
Aiuenorrh^e,  j'ai  traite  de  la  suppression  et  de  la 
diminution  des  menstrues.  Ce  qui  coucerne  leur  re- 
tention sera  expose  a i’article  Vagin.  Je  traiterai  de 
leur  exuberance  dans  celui  qui  sera  consacre  a la 
Metrorruagie  , a laquelle  je  rapporterai  la  Menor - 
rhagie.  11  me  reste  a parler  ici  de  la  depravation  de 
la  menstrual  ion.  Cette  lesion  se  rapporte  aux  pheno- 
menes  de  l’eruplion , ala  nature  du  sang,  au  lieu 
d’ouil  s’ecoule,  et,  suivant  ces  trois  rapports,  a reeu 
les  noms  de  dysmenorrhee  , alteration  de  la  nature  du 
sang , deviation  des  menstrues. 

La  dysmenorrhee  est  designee  sous  le  nom  dc  regies 
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dif (idles  et  lalorieuses  par  Astruc ; menstrua  difficilia, 
menses  difficiles  , par  Rodericus  a Castro  , Sennert , 
Crause,  et  aulres;  menorrhagia  difftcilis  et  hysteral- 
gia  catamenialis , par  Sausages.  II  y a dysmenorrhee 
quaud  l’cruplion  des  regies  est  precedee  ou  accompa- 
gnee  de  douleurs,  de  malaises  ou  d autres  symplomes 
plus  ou  moins  graves.  Elle  peut  avoir  lieu  a l'epoque 
de  la  premiere  eruption  , ou  se  renouveler  a chaque 
epoque  , pendant  le  cotirs  meme  de  la  menstruation. 

La  cause  prochaine  dela  dysmenorrhee  est  presque 
toujours  obscure  et  impossible  a determiner.  Cepen- 
dant  on  peut  quelquefois  arriver  a la  reconnaitre. 
Ainsi , dans  une  observation  de  Morgagni,  on  voit 
qu’elle  dependait  de  la  petitesse  congeniale  de  l'ute- 
rus.  Dans  beaucoup  d’autres  cas , on  a pu  l’atlribuer 
a l’inflammation  chronique,  a une  degenerescence 
squirrheuse  ou  tuberculeuse  de  cet  organe.  Cepen- 
dant  on  n’a  pas  voulu  avouer  son  ignorance,  et  noter 
simplemeut  que , dans  certains  cas  , la  dysmenorrhee 
existe  chez  des  femmes  dont  la  constitution  offre  un 
caractere  bien  decide  qui  parait  en  etre  la  cause,  mais 
que  , le  plus  souvent , la  constitution  des  femmes 
n’a  pas  de  caractere  saillant , et  qu  on  ne  sail  a quoi 
attribuer  la  difficult^  que  l’eruplion  des  regies  eprouve 
manifestement  a se  faire.  Les  uns  ont  admis  un  vice 
du  sang  ou  des  vaisseaux  ; d’autres  , un  exces  ou  un 
defaut  de  sensibilite  du  systeme  de  la  reproduction  ; 
d’autres  enfin , la  texture  trop  serree  ou  trop  lache  de 
l’ulerus.  On  n’est  guere  plus  avance  dans  la  determi- 
nation des  causes  eloignees.  Quelquefois  seulement 
on  a pu  reconnaitre  pour  cause  des  vices  de  regime  , 
le  defaut  d’exercice,  linsalubrite  de  l’air,  la  faiblesse 
resultant  d’une  inaladie  anterieure.  L’atresie  a ete  a 
tort  rangee  parmi  ces  causes  : elle  determine,  non  la 
dysmenorrhee.,  mais  la  retention  des  menstrues. 

Les  symplomes  sonl  tres-multiplies  et  se  combinent 
cnlre  eux  d’une  maniere  tres-variee  : ce  sout  des  las- 
situdes dans  les  membres,  des  frissons  , des  douleurs 
dans  les  lombes,  dans  l’bypogastre  ;cephalalgie,  verli- 
ges,  epistaxis,  oppression,  difficulle  derespirer,  toux, 
hemoptysie  ; coliques  inflammaloires  et  dispositions 
inllammatoires  dans  l’abdomen  ; coliques  nerveuses, 
cardialgies,  nausees,  vomissemens  , lipothymies,  af- 
fections hysleriques  , chlorose.  Ces  symptomes  ne  se 
presentent  pas  tous  aussi  frequemmenl.  Ceux  qu’on 
observe  le  plus  souvent  sontconnus  sous  le  nom  de 
coliques  menstruelles , douleurs  dont  le  siege  parait 
etre  dans  l’uterus , et  qui,  tantot  sont  de  nature  in- 
flammatoire,  tantot  ont  un  caractere  decideraent 
nerveux.  Dans  la  dysmenorrhagie , souvent  fecoule- 
ment  du  sang  est  peu  abondant ; il  ne  vient  que  goutte 
a goutte  : on  l’a  compare  alors  avec  assez  de  raison  a 
la  strangurie.  C’est  le  stillicidium  uteri  d'Aelius  el  de 
quelques  autres  auteurs  anciens. 

Le  diagnostic  se  tire  de  l’existence  d’un  certain 
nombre  des  symplomes  ci-dessps  enonces,  de  leur 
apparition  ou  de  leur  exacerbation  periodique  vers 
les  epoques  menstruelles.  L’absence  du  tlux  sanguin, 
si  c’est  a l’epoque  de  la  premiere  eruption  des  regies, 
contribue  d eclaircir  le  diagnostic.  Ce  qui  a ete  difc 
de  l’obscurite  qui  enveloppe  souvent  les  causes  de 
cette  affection,  montre  que  le  diagnostic  de  ces  cau- 


ses est  presqne  toujours  difficile  et  souvent  pnrement 
hypolhetique.  La  dysmenorrhee  est  rarement  une  af- 
fection dangereuse ; mais  elle  est  souvent  rebelle  a 
toute  espece  de  traitement , et  se  prolonge  pendant 
toute  la  duree  de  la  menstruation.  Au  surplus  le  pro- 
noslic  doit  etre  modifie  selon  la  nature  des  causes  , 
quand  il  est  possible  de  les  determiner.  Quelquefois 
les  accidens  cessent  des  que  le  sang  vient  a parailre; 
d’autres  fois  ils  se  continueut  pendant  la  duree  de  l’e- 
coulement  et  meme  un  peu  apres. 

Le  traitement  doit  necessairemenl  varier  suivant 
les  causes  evidcntes  ou  presumees,  et  presente  deux 
indications  principales  : combattre  les  accidens , et 
detrude  leur  cause  ou  etablir  le  cours  regulier  des 
regies.  Pour  remplir  la  premiere  indication,  il  faul  va- 
rier les  moyens  selon  la  nature  des  accidens.  Si je  de- 
vais  er.lrerdans  les  detailsqu’exigerait  ce  sujet,  il  me 
faudrait  parcourir  presque  lout  le  champ  de  la  noso- 
graphie  et  de  la  therapeutique , et  repeter  ce  qui  est 
bien  mieux  dit  aux  articles  speciaux  qui  traitenl  de  ces 
sympiomes.  Par  rapport  a la  seconde  indication,  elle 
a ele  sufGsamraent  developpee , je  pense  , a l’article 
Amenourhee  , et  je  ne  puis  qu’y  renvoyer  le  lecteur. 

Alteration  du  sang  mcnstruel.  — Quelques  auteurs 
se  sont  longueraent  elendus  sur  ces  alterations.  Ils 
ont  decrit  des  menstrues  blanches , des  menstrues 
brulees  , etc.,  menses  alhi,  adusti , corrupti , saniosi, 
fulvi , lutei , etc.  On  voit  que  ces  denominations  se 
rapportont  ou  a des  ecoulemens  elrangers  a la  men- 
struation ou  a une  alteration  du  sang  menstruel,  symp- 
tome  de  quelque  inaladie  de  l’uterus  ou  de  quelque 
affection  generale.  Il  me  suffit  d’avoir  indique  ces 
alterations;  il  serait  inutile  d’y  insister davantage. 

[On  ne  doit  jamais  regarder  comme  idiopathique 
l’alteration  du  sang  menstruel ; dans  tous  les  cas  ou 
ce  fluide  auraeprouve  des  modifications  dans  sa  quan- 
tile comme  aussi  duns  ses  qualitcs,  sa  couleur,  sa  den- 
site  , son  odeur,  etc.  , il  faudra  se  rappeler  le  conseil 
de  Levret;  et  pratiquer  immediatement  le  toucher 
afm  de  s’assurer  de  l’etat  du  vagin,  du  col  de  la  matrice 
eldureste  de  l’organe  : on  arretera  de  cette  maniere 
bon  nombre  d’affections  uterines  a leur  debut.  Ce 
preceple  paraitra  a quelques-uns  trop  vulgaire,  a 
d’autres  peul-etre  inutile,  II  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’on  devrait  s’y  conformer  plus  souvent.  ] 

Deviation  de  la  menstruation.  — Lorsque  la  men- 
struation est  supprimee  , ou  meme  seulement  dimi- 
nue&,  il  s’etablit  des  hemorrhagies  supplementaires, 
qui,  se  faisant  jour  par  des  points  plus  ou  moins 
eloignes  des  voies  naturelles,  et  affeclant  ordinaire- 
ment  une  periodicite  semblable  a celle  des  menstrues, 
ont  recu  le  nom  de  regies  devoyees,  menses  per  aliena 
loca,  pervias  insolitas  erumpentes,  menorrhagia  erro- 
nea.  Stahl  [Biss,  de  mensiitm  insolitisviis ) ne  borne 
pas  aux  seuls  cas  d’hemorrhagie  la  deviation  des  men- 
strues. Il  admet  encore  qu’elle  a lieu  quand  il  y a 
fluxion  avec  congestion  vers  un  organe.  D’apres  cette 
maniere  de  voir  , presque  tous  les  accidens  qui  suc- 
cedent  a la  suppression  des  regies  devraient  etre  con- 
sideres  comme  des  deviations  de  la  menstruation. 
C’est  ce  qui  ressort  encore  d’une  observation[jfort 
curieuse  rapporlee  dans  la  dissertation  que  je  viens 
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de  citer.  Pour  moi , je  ne  comprendrai  sous  cette  ex- 
pression , suivant  sa  commune  acception  , que  les 
hemorrhagies  suppletives  des  regies , renvoyant  pour 
le  reste  a l'article  Amenorree.  II  faut  cependanl  con- 
venir  que  l’idee  de  Stahl  ne  manque  pas  de  fonde- 
ment,  an  moins  pour  beaucoup  de  cas  : en  effet,  outre 
que  le  raisonnemenl  intlique  que  , pour  la  transfor- 
mation de  la  congestion  en  hemorrhagie,  il  ne  manque 
souvent  qu’uue  surface  exhalanlc  disposee  a laisser 
transsuiler  le  sang,  ou  un  effort  hemorrhagique  plus 
considerable , la  grande  connexion  qui  existe  entre 
ces  deux  cas  serait  encore  mise  en  evidence  par  l’ob- 
servalion  que  rapporte  L.  Mercatus,  d’une  lemuie 
privee  devaluation  menstruelle , chez  qui  l’une  des 
joues  se  couvrait  chaque  mois  d’une  certaine  rou- 
geur. 

II  n’est  pas  d’ouverture  naturelle  , presque  pas  de 
point  des  surfaces  muqueuses  ou  de  la  peau  qui  n’ait 
donne  issue  au  sang  dans  la  deviation  des  menstrues. 
Les  observations  en  sont  tellcment  multipliees  qu’il 
serait  impossible  de  les  citer  loutes  ici.  L'epistaxis, 
l’he'malemese , l’hemoptysie , l’hematurie  , sont  les 
plus  frequentes  de  ces  hemorrhagies ; mais  on  les  a 
vuesaussi  avoir  lieu  par  le  mamelon , par  1’ouverture 
des  paupieres , par  le  grand  angle  de  l’oeil , par  le 
conduit  auditif,  par  la  surface  des  inlestins,  par  des 
hemorrhoi’des , par  la  cicatrice  ombilicale,  par  la 
peau  du  sommet  de  la  tele,  de  la  joue,  de  1’extremitd 
des  doigts  ou  d’un  autre  lieu.  On  a vu  aussi  quelque- 
fois  plusieurs  de  ces  diverses  hemorrhagies  se  succe- 
der  les  unes  aux  autres  chez  le  meme  sujet. 

Bald.  Ronssoeus  rapporte  qu'une  femme  de  Furnes 
s’etant  fait  arracher  une  dent  molaire  , ses  rdgles  se 
supprimerent , et  qu’il  selablit  par  l’alveole  de  cette 
dent  un  ecoulement  de  sang  qui  se  renouvelait  lous 
les  mois  et  correspondait  a la  purgation  menstruelle. 
Raymondditavoir  connu  une  demoisellede  quaranle- 
huit  ans  , qui , n’ayant  plus  ses  ordinaires , avait  tous 
les  mois  une  petite  perte  de  sang  par  Talveole  d’une 
dent  molaire  qui  lui  manquait : elie  perdait  environ 
trois  onces  de  sang  par  jour  pendant  trois  ou  quatre 
jours  , ce  qui  revint  pendant  quelques  mois  sans 
aucune  autre  incommodite. 

On  lit  dans  les  Essais  d'Edimbourg  l’observation 
d’une  jeune  fille  qui  se  donna  une  entorse  au  pied 
droit  a l’ago  de  quinze  ans , el  a Cage  de  dix-neuf  ans 
une  autre  , qui  fut  suivie  d’un  ulcere.  Apres  la  gue- 
rison  de  l’ulcere,  la  inalade  souffrit  par  tout  le  corps. 
A vingt  et  un  ans , les  menstrues  parurent  pour  la 
premiere  fois , mais  en  petite  quantile.  On  fit  une 
saignee  au  pied  droit ; il  se  forma  a cet  endroit  un 
ulcere  qui,  pendant  cinq  ans,  fut  le  siege  d’une  he- 
morrhagie menstruelle.  Pechlin  rapporte  un  cas  ana- 
logue a ce  dernier  , et  Kerckring,  celui  d une  jeune 
fille  chez  qui  cette  hemorrhagie  avail  lieu  par  une 
plaie  faite  a la  main  droite.  Les  diverses  especes 
d’bemorrhagies  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  ega- 
lemenl  frequentes.  Celles  qui  onl  lieu  par  la  surface 
des  membranes  muqueuses  sont  celles  que  l’on  ob- 
serve le  plus  ordinairement.  Il  est  superflu  de  cher- 
cher  a en  rendre  raison.  Stahl  pense  que  celles  qui 
ont  lieu  par  ie  vomissement  et  les  hemorrhoi’des 


sont  les  plus  frequentes.  Raymond,  an  contraire, 
pense  que  le  vomissement  de  sang  est  beaucoup 
moins  ordinaire  que  l'hemoptysie.  Cette  assertion  me 
parait  incontestablement  plus  fondee  que  la  premiere. 
Mais  la  difference  lient-elle  a la  diversity  des  lieux  ou 
les  observations  ont  ele  faites?  ou  bien  Stahl  s’est-il 
laisse  entrainer  par  l’importance  qu’il  accorde  a la 
veine  porte  dans  la  production  des  regies  et  des  he- 
morrhagies supplementaires  ? 

Ces  hemorrhagies  sont  quelquefois  aussiabondautes 
et  aussi  reglees  que  les  menstrues ; mais  plus  souvent 
elles  sont  moins  abondantes  ou  moins  regulieres,  et 
le  plus  ordinairement  elles  offrent  ces  deux  caracle- 
res  reunis.  Quelquefois  cependanl  elles  sont  tres- 
abondantes  , el  depassent  de  beaucoup  la  mesure  de 
la  menstruation,  lleurnius  pretend  avoir  reconnu 
par  l’experience  que  le  sang  qui  s’epoule  dans  ces  cas 
differe  de  celui  des  hemorrhagies  produites  par  toute 
autre  cause ; car  dans  ces  dernieres  il  est  mdle  de 
caillot.  On  n’a  pas  toujours  observe  cette  difference^ 
et  je  pense  qu'elle  depend  plutot  de  la  quantite  do 
sang  que  de  la  cause  qui  determine  son  eruption. 

Cette  eruption  est  quelquefois  precedee  d’un  en- 
semble de  symptomes  qui  indiquent  un  mouvement 
flnxionnaire  vers  le  lieu  qui  en  est  le  siege,  une  con- 
gestion sanguine  dans  l'organe;  mais  souvent  ces 
symptomes  sont  tres-peu  marques;  ils  paraissent 
meme  disparaitre  totalement , quand  l’hemorrhagie 
s’est  renouvelee  un  grand  nombre  de  fois.  C'est  su- 
rement  ce  qui  a engage  Pinel  a ranger  cette  he- 
morrhagie parmi  les  hemorrhagies  passives.  Dans 
quelques  cas,  il  y a encore  aux  epoques  menstruelles 
quelques  symptomes  qui  sembleraient  annoncer  l’e- 
ruption  des  regies  par  la  matrice;  quelquefois  meme 
il  y a un  leger  ecoulement  muqueux  ou  sanguin  ; mais 
le  plus  souvent  il  n’y  a aucun  symptome  de  ce  cote  , 
la  nature  semble  avoir  totalement  oublie  cette  voie. 

Il  est  facile  de  concevoir  la  thdorie  de  ces  sortes 
d’hemorrhagies  d’apres  ce  qui  a ete  dit  sur  celle  de  la 
menstruation.  Il  paraitbien  evident  que  la  fluxion  san- 
guine , l’effort  hemorrhagique  , qui  determinent  l’e- 
ruplion  du  sang  dans  cette  fonclion , eprouve  une 
veritable  deviation  vers  un  autre  point  de  l’economie, 
dispose  a la  reeevoir  ou  a l’allirer.  Cette  predisposi- 
tion est  marquee  dans  les  cas  que  j’ai  cites  avec  quel- 
ques details.  On  la  retrouve  dans  presque  toules  les 
observations,  soil  qu’elle  resulte  d’une  habitude  eia- 
blie  par  des  hemorrhagies  anterieures  , soil  qu'elle 
depende  d’une  maladie  existante  ; et  , comme  on  l’a 
tres-bien  remarque  , elle  suit  quelquefois  l’influence 
des  diverses  periodes  de  la  vie  dans  la  production  des 
maladies  locales.  Lorsqu’unc  semblable  predisposi- 
tion existe,  la  suppression  accidentelle  des  menstrues 
donne  le  plus  souvent  lieu  a une  de  ces  hemorrha- 
gies supplementaires.  Ainsi  on  doit  ranger  parmi 
leurs  causes  toutes  celles  qui  produiscot  l’amenor- 
rhee. 

Le  diagnostic  est  assez  evident  d'apres  ce  qui  vient 
d’etre  dit ; il  est  inutile  d’y  insister.  Le  pronostic  est 
en  general  favorable.  Ces  hemorrhagies  ne  presen- 
tent  pas  le  meme  danger  que  les  autres  ; celles  meme 
qui  ont  pour  siege  les  organes  les  plus  delicats,  (els 
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que  le  poumon , peuvent  durer  tres-longlemps , et 
meme  jusqu’a  l’epoque  de  la  cessation  naturelle  de 
la  menstruation,  sans  enlrainer  de  lesion  organique. 
Raymond  cite  l’exemple  d’une  religieuse  qui,  n’ayant 
que  tres-peu  et  souvent  point  de  regies,  a crache  du 
sang,  tanlotplus,  lantot  moins,  avec  peu  de  relache 
pendant  pres  de  vingt-cinq  ans,  sans  aucune  incom- 
modite.  II  ne  serait  pas  difficile  de  multiplier  les  ci- 
tations de  faits  analogues.  Si  ces  hemorrbagies , qui 
sont  plutot  une  hemorrhagie  degoutante  qu’une  ma- 
ladie  veritable , n’ont  le  plus  ordinairement  aucune 
gravite,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  leur  suppression 
brusque  ; elle  est  loujours  suivie  des  symptomes  les 
plus  facheux. 

Le  but  qu’on  doit  se  proposer  dans  le  traitement 
de  celte  affection  est  de  retablir  le  cours  naturel  de 
la  menstruation,  dont  le  retour  fera  disparailre  l’he- 
morrhagie  supplementaire.  Pour  les  moyens  de  rem- 
plir  cette  indication  principale,  je  dois  renvoyer  a ce 
que  j’en  ai  dit  a 1’article  Amenorrhee.  Je  me  borne 
a insister  avec  Sennert , Stabl  et  les  meilleurs  prati- 
ciens,  sur  les  inconveniens  graves  que  pourrait  avoir, 
plus  specialement  dans  ces  cas,  l’einploi  des  emme- 
nagogues  acres  el  excitans , par  lesquels  on  courrait 
risque  d'augmenter  la  congestion  et  l’hemorrhagie 
supplementaire,  sans  produire  d’influence  favorable 
sur  le  relablissement  des  menstrues.  La  saignee  du 
pied  est  le  raoyen  auquel  les  deux  celebres  medecins 
que  je  viens  de  ciler  accordenl  le  plus  de  confiance. 
Sennert  lui  attribue  encore  dans  certains  cas  un  aulre 
avantage,  c’est  de  servir  a remplir  1’indication  secon- 
daire  qu’il  etablit , de  suppleer  a l insuffisance  de 
l’evacualion  sanguine,  quand  elle  est  bien  au-dessous 
de  celle  qu’une  menstruation  reguliere  produirait.  11 
faut  convenir  que  cette  indication  se  presente  quel- 
quefois.  Desormeaux  et  P.  Dubois. 

Bibliographie.  — II  est  peu  de  sujets  en  physiologie  et 
en  medecine  qui  aient  donnd  lieu  a plus  de  dissertations, 
memoires,  etc.,  que  la  menstruation,  il  en  est  peu  sur  les- 
quels le  nombre  des  ecrits  estimables  soit  aussi  petit.  Les 
collections  de  theses  des  anciennes  Universites  ou  Facultes 
de  medecine  comme  des  nouvelles,  des  elrangeres  comme 
des  indigenes,  conliennent  une  multitude  de  dissertations 
sur  la  menstruation.  Renvoyanl  done  a l’ouvrage  biblio- 
graphique  de  Plouquet  et  aux  tables  de  ces  collections  pour 
1’indication  complete  de  ces  dissertations , nous  ne  cite- 
rons  ici  que  les  ouvrages  que  le  nom  de  leurs  auteurs  ou 
un  merite  particulier  doivent  recommander  a l’attention. 
Les  articles  Am£norree  et  Metrorrhagie  sont , du  reste , 
le  complement  de  celui-ci. 
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Voyez  , en  outre  , les  divers  traitds  de  maladies  des 
femmes  , en  parliculier  celui  d’Aslruc  , et  les  ouvrages 
ge'ndraux  d 6 physiologie  et  d’obste'trique.  R.  D. 

MENSURATION  *.  La  mensuration  est  le  moyen 
de  diagnostic  a l’aide  duquel  on  determine  l’elendue 
des  cavites  splanchniques,  le  volume  ou  la  longueur 
d’organes , de  membres  ou  de  tumeurs  qui  peuvent 
devenir  le  sujet  d’une  exploration  medicale  attentive. 

Le  pelvimetre  de  Coutouly,  celui  de  madameBoi- 
vin  , le  compas  d’epaisseur  de  Baudelocque,  le  doigt 
indicateur  inlroduit  dans  le  vagin  ou  dansle  rectum, 
sont  les  moyens  a l’aide  desquels  les  accoucheurs  se 
rendent  un  compte  assez  exact  de  l’etendue  des  diffe- 
rens  detroits  du  bassin,  et  qui  ont  ele  clairement  ex- 
poses danscet  ouvrage  , a l’article  Bassin. 

On  peut , a l’exemple  de  M.  le  professeur  Cho- 
mel , mesurer  la  capacite  du  thorax  , en  se  servant 
d’une  sorle  de  compas  d’epaisseur,  plus  ou  moins 
analogue  a celui  que  Baudelocque  appliquait  au  bas- 
sin, et  semblable  a I’inslrument  dont  les  cordonniers 
se  servent  pour  mesurer  le  pied.  Des  branches  de  ce 
compas , l’une  est  fixe , l’aulre  mobile  sur  la  tige  ; 
toutes  deux  elargies  ^leur  extremite  libre  , sont  ap- 
pliquees par  ce  point  sur  deux  cotes  a la  fois , afin 
d’eviter  de  les  placer  sur  les  espaces  intercostaux , 
susceptibles  de  yarier  de  profondeur  et  de  ne  point 
donner  depreciations  comparables.  Les  degres  mar- 
ques sur  la  tige  indiquent,  d’apres  l’ecartement  des 
branches , l’augmentation  ou  la  diminution  de  vo- 
lume du  thorax.  On  sait  quelle  etendue  remarquable 
cette  cavite  acquiert  dans  les  hydrothorax  conside- 
rables, quel  relrait  et  quelle  depression  extreme  elle 
presente  lorsque  la  resorption  de  l'epanchement  est 
operee. 

Un  simple  ruban  de  fil , et  mieux  une  laniere  non 


extensible,  en  cuir,  el  sur  laquelle  sont  tracecs  les 
divisions  du  pied  ou  du  metre,  conviennent  pour  me- 
surer Comparativement  la  longueur  des  membres  in- 
lerieurs,  dans  les  diverses  periodes  de  la  coxalgie,  et 
le  volume  du  ventre  dans  les  cas  d’ascite,  etc.  II  est 
utile  d’indiquer  par  une  raie  d’encre  le  point  du  cor- 
don auquel  s’etend  la  mensuration,  et  d’y  inscrire  le 
jour  ou  la  mesure  a ele  prise.  On  se  procure  de  celte 
maniere  des  elemens  utiles  pour  juger  la  marche 
de  la  maladie  et  les  resultals  du  trailement  prescrit. 
C’est  ainsi  que  , dans  un  cas  d’ascite  aigue  ou  de  pe- 
rilonite  sereuse  de  Piquer,  que  nous  avons  dernie- 
rement  observe  a Fhopilal  Beaujon  , nous  avons  vu 
l’abdomen,  dont  la  circonference  s’etait  accrue  de  six 
pouces  quatre  lignes  , par  l’accumulation  de  la  sero- 
sile,  revenir  en  un  mois  a son  volume  normal  sous 
l’iniluence  de  la  saignee  du  bras  et  de  l’application 
locale  de  sangsues.  La  diminution  graduee  de  l’abdo- 
men  annoncait  chaque  jour  la  resorption  du  liquide 
epanche , et  l’ulilite  des  antiphlogistiques  que  l’on 
employaii  contre  la  maladie. 

Cest  surtout  dans  les  hydrocephales  considera- 
bles et  dans  les  epanchehiens  Ihoraciques  et  abdomi- 
naux,  qu’en  medecine  la  mensuration  est  applicable. 
C'est  parliculierement  dans  les  deux  dernieres  cir- 
constauces  qu’elle  est  employee;  la  percussion  fait 
reconnaitre  s’il  s'agit  d’une  accumulation  de  gaz  ou 
de  liquides. 

On  peut  dire  avec  Laennec , que  la  mensuration 
du  thorax  avec  un  ruban  ne  donne  qu’une  apprecia- 
tion imparfaile  du  changement  de  capacite  de  cette 
cavite.  Le  compas  est , dans  cette  circonstance,  pre- 
ferable aux  aulres  inslrumens.  L’inspeclion  suffit  le 
plus  souvent  pour  conslater  I’amplialion  thoraclque, 
soil  par  la  forme  bombee  de  cette  cavite  , et  le  sou- 
levement  des  cotes,  soit  par  l’augmentation  des  es- 
paces intercostaux.  Quel  que  soit  le  procede  employe, 
il  faudra  dans  cette  appreciation,  tenir  compte  de  la 
conformation  normale  du  sujet,  et  ne  point  oublier 
que  le  cote  droit  du  thorax  , presente  une  capacite 
plus  grande  que  le  cote  gauche.  II  faudra  enfin  avoir 
egard  a l’etat  des  parois  Ihoraciques ; s’assurer  si  le 
tissu  celluiaire  est  surabondamment  pourvu  de  graisse 
ou  infiltre  de  gaz  ou  de  serosite. 

La  mensuration  de  l’abdomen  n’est  pas  sans  uli- 
lite  daus  le  cas  d’hydropisie,  de  lympanite,  etc. ; mais 
pour  la  faire  avec  soin,  il  fant  s'assurer  de  quelques 
points  fixes  , tels  que  le  bord  inferieur  des  dernieres 
coles  , l’ombilic , la  Crete  de  l’os  iliaque  , afin  d’ap- 
pliquer  le  ruban  sur  les  memes  regions,  et  d’y  former 
des  zones  circulates  toujours  comparables.  Il  faut 
noter  les  differences  occasionnees  par  les  phenomenes 
de  fa  respiration , et  dans  le  cas  d’ascile  , par  exem- 
ple,  examiner,  a l’aide  de  la  percussion  , si  la  disten* 
sion  des  inteslins  par  les  gaz  est  toujours  la  meme,  et 
jusqu’a  quel  point  elle  contribue  a la  distension  de 
1‘abdomen. 

On  peut  mesurer  le  volume  des  membres,  et  des 
tumeurs  developpees  a l’exterieur , par  les  moyens 
que  nous  avons  indiques,  ou  tout  siraplement  en  pal- 
pant  les  parlies  qui  sont  accessibles  a Faction  du  tou- 
cher; mais  ces  difterens  moyens  sont  insuffisaus  pour 
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s’assurer  de  l’etendue  des  organe9  ou  des  tumeurs 
siloes  dans  les  caviles  : aussi  employons-nous  depuis 
longtemps  la  percussion  pour  reconnaitre  la  place 
occupee  par  le  coeur  ou  le  foie,  et  pour  mesurer  la 
hauteur  d’un  epanchement  thoracique  mobile  ou  in- 
variable. M.  Piorry  a,  dans  un  memoire  sur  la  Per- 
cussion mediate,  fait  voir  toute  la  precision  que  ce 
moyen  d’exploration  est  susceptible  de  presenter  pour 
circonscrire  1’etendue  des  differens  visceres , et  ap- 
precier  1’etat  de  vacuite  ou  de  pleuilude  des  organes 
creux,  etc.  II  faut  se  garder  de  prendre  pour  plus 
volumineux  un  foie  abaisse  par  un  epanchement  tho- 
racique, pour  distendu  un  eslomap  epaissi  par  un 
squirrhe,  etc.  Nous  dirous  comment  on  evitera  ces 
erreurs.  ( Voy . Percussion.) 

Nous  bornerons  a ces  courtes  considerations  l’in- 
dication  d’un  moyen  de  diagnostic  dont  tons  les  pra- 
ticiens  reconnaitront  l’utilite  , qui  peut  puissamment 
contribuer,  dans  beaucoup  de  cas,  a nous  eclairer 
sur  le  siege  et  la  nature  des  maladies , et  en  faveur 
duquel  on  pardonnera  sans  doule  la  creation  du  mot 
mensuration  qui  sert  a l’exprimer. 

Martin-Solon. 

MENTAGRE.  Voyez  Sycosis. 

MENTHE  , mentha.  — Genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille  des  Labiees  et  de  la  Didynamie  gymnospermie, 
dont  les  caracteres  consistent  en  un  canal  cylindrique 
■a  cinq  dents , en  une  corolle  courte  a quatre  lobes 
obtus  , -presque  reguliers  , d’ou  s’eleveut  quatre  eta- 
mines  divergentes  et  a peu  pres  egales.  Les  menthes 
sont  des  plantes  herbacees  generalement  vivaces  , 
qui  se  plaisent  en  general  dans  les  lieux  humides  et 
sur  le  bord  des  ruisseaux.  Toutes  les  especes  de  ce 
genre  sont  extremement  odorantes,  etd’une  saveur 
tres-chaudc  et  tres-aromatique.  On  peut  en  quelque 
sorte  les  employer  indislinctement  les  unes  pour  les 
autres.  Mais  parmi  ces  especes  nous  mentionnerons 
particulierement  les  suivantes  : 

Menthe  poivree,  Mentha  piperata,  L.  — La  men- 
Ihe  poivree  est  originaire  d’Angleterre  , mais  on  la 
cultive  abondamment  en  France.  Ses  tiges  quadran- 
gulaires  et  legereraent  velues  portent  des  feuiiles 
opposees,  ovales,  lanceolees  , aigues  et  denlelees  en 
scie.  Ses  fleurs  sont  petites  et  violacees,  disposees  en 
verticilles  tres-rapproches  , qui  forment  des  epis 
assez  longs  au  sommet  de  la  tige  et  de  ses  ramifica- 
tions. 

Cette  plante  se  fait  remarquer  par  une  odeur  tres- 
vive  et  comme  camphrde  , et  par  une  saveur  dcre  , 
piquante,  qui  laisse  dans  l’interieur  de  la  bouche  une 
sensation  de  fratcheur  tres-agreable.  Elle  contient 
une  grande  quantile  d’huile  volatile  qui  parait  etre 
la  partie  eminemment  active  de  ce  medicament.  La 
menthe  poivree  est  rangee  parmi  les  slimulans , et 
employee  dans  les  cas  nombreux  ou  cette  classe  de 
medicamens  est  adrainislree,  mais  sans  avoir  de  pro- 
prieties speciales.  Quelques  praticiens  ont  recom- 
mande  de  faire  usage  de  menthe  poivree  dans  le 
traitement  de  la  gale.  Ce  moyen  n’est  pas  sans  effica- 
cite,  bien  qu’il  soit  assez  raremeut  mis  en  usage. 


On  emploie  ses  sommites  dearies  seches  , soit  en 
infusion  theiforme  , soit  en  poudre,  a la  dose  d’un  a 
deux  gros ; on  prepare  aussi  une  eau  dislillee  que 
l’on  fait  entrer  , a la  dose  de  deux  a quatre  onces, 
dans  les  potions  stimulantes  et  antispusmodiques. 
Quant  a son  huile  volatile , elle  est  d’une  extreme 
energie  , et  on  ne  doit  I’administrer  qu’a  la  dose  de 
quelques  goultes.  C’est  avec  cette  huile  volatile  et 
du  sucre  que  l’on  prepare  les  pastilles  de  menthe. 

Les  autres  especes  de  menthe  que  l’on  emploie 
le  plus  souvent  sont , la  menthe  crepue  , mentha 
crispa,  L,,  la  menthe  a feuiiles  rondes,  mentha  ro - 
tundifolia , L.  , l'une  et  l’autre  tres-commuues  sur 
le  bord  des  clangs  et  des  ruisseaux  aux  environs  de 
Paris  etdans  presque  toute  la  France;  la  menthe  ele- 
ganthe , mentha  gentilis , L.  , et  plusieurs  autres. 
Tonies  ces  especes  jouissent  absolument  des  raemes 
proprietes  que  la  menthe  poivree,  quoiqu’ellessoient 
un)’peu  moins  energiques;  on  se  sert  surtout  de  leur 
eau  distil  lee.  A.  Richard. 

Linne.  Resp.  C.  G.  Ladrin.  Mentha  usus.  Piss.  Upsal, 
1767,  Reimpr.  dans  Amen.  acad,.  t.  vn,  n°  140. 

Knigge  (Th.).  De  mentha  piperata  comm,  botan. 
medica.  Erlangue,  1781,  in-4°,  fig. 

MENYANTHE.  Voyez  Trefle  d’eau. 

MEPHITISME.  — On  donne  communement  le 
nom  de  mephitique  a tout  gaz  , a toute  vapeur  qui 
produisent  sur  l’odorat  une  sensation  desagreable,  et 
qui,  sans  meme  avoir  ce  caractere,  occasionnent  chez 
*ceux  qui  les  lespirent  des  accidens  plus  ou  moins 
graves,  et  meme  la  mort.  Le  premier  caractere,  celui 
qui  se  lire  de  1’odeur  fetide,  suffit  done  dans  le  lan- 
gage  ordinaire  pour  faire  regarder  comme  mephiti- 
que  1’air  qui  le  presente,  saus  que  cet  air  soit  dange- 
reux  a respirer.  Pour  nous , Fair  ne  sera  mephitise 
que  lorsqu’il  contiendra  des  gaz  ou  des  vapeursim- 
propres  a la  respiration  et  nuisibles  a la  sante.  Nous 
comprendrons  done  sous  la  denomination  generale 
de  mephitisme  toute  exhalation  malfaisanle , toute 
alteration  de  Fair  qui  lui  donne  des  proprields  imme- 
diatement  deleteres.  Deja  a l’article  Asphyxie  et  dans 
les  articles  consacres  a divers  gaz  , tels  que  l’acide 
carbonique , le  chlore . Vammoniaque  , etc. , il  a eld 
question  des  effets  toxiques  de  la  plupart  de  ces  gaz 
consideres  isolement,  et  independamment  des  cir- 
constances  ou  ils  peuvent  se  developper  et  devenir 
nuisibles  a l’homme.  Ici,  nous  aurons  a examiner  les 
divers  cas  ou  il  se  produit  des  gaz  deleteres,  a recher- 
cher  la  nature  de  l’alteration  qui  a lieu  dans  Fair  de 
certains  endroits  circonscrits  ou  pendant  certaines 
operations , et  les  effets  palhologiques  qui  en  resul- 
tent  lorsque  le  corps  humain  est  expose  a Fimpres- 
sion  de  cet  air.  Etendant  meme  le  sens  du  mot  md- 
phitisme  un  peu  au-dela  de  sa  porlee  ordinaire,  pour 
completer  les  considerations  donnees  au  mot  Atmo- 
sphere , et  dans  les  articles  Infection  et  Marais  , 
nous  parlerons  des  divers  genres  d'alteration  generale 
de  l’air.  Nous  traiterons  done,  dans  autant  de  para- 
graphes  particulicrs  : 1°  Du  mephitisme  general  par 
Tome  XIX.  30 
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l’effet  d’emanations  dont  toute  l’almosphere  d’un  lieu 
non  circonscrit  est  chargee,  ou  de  l’impurcte  de  1 air; 
— 2°  Du  mephitisme  qui  se  developpe  par  l’encom- 
brement  d’indiyidus  sains  ou  malades  dans  des  lieux 
circonscrils  , par  suite  du  non-renouvellsment  de 
1’air;  — 3°  Du  mephitisme  des  lieux  ou  se  trouvent 
des  corps  en  combustion,  auquel  nous  raltacherons 
les  effets  de  l’eclairage  arlificiel ; — 4°  Du  raephi- 
tisme  determine  par  diverses  fermentations,  ou  me- 
phitisme des  celliers  ; — 5°  Du  mephitisme  des  grot- 
les,  mines,  puits  et  souterrains ; — 6°  Du  mephitisme 
des  fosses  d’aisance  ; — 7°  Du  mephitisme  des  egouts, 
cloaques  et  puisarts;  — 8°  Du  mephitisme  des  cime- 
tieres  et  tombeaux,  de  celui  des  saliesde  dissection; 
en  un  mot  du  mephitisme  cause  par  les  matieres  ani- 
inales  en  putrefaction. 

I.  DC  MEPHITISME  PAR  ALTERATION  DE  l ’atmo- 
sphere de  lieux  non  circonscrits.  — La  question 
de  la  purete  ou  4e  l’impurete  de  l air,  de  l’alteration 
de  ce  Guide,  est  une  des  plus  epineuses  de  la  chimie  ; 
et  I’apprecialion  des  effets  speciaux  de  cette  altera- 
tion, la  determination  du  rapport  que  l’on  est  porte  a 
supposer  entre  cette  meme  alteration  et  les  maladies 
co'incidentes , est  un  probleme  physiologique  non 
moins  difficile  a resoudre.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire,  pour  etablir  ce  point  detiologie,  que  de  repro- 
duire  les  idees  lumineuses  exposees  a ce  sujet  par 
M.  Chevreul,  dans  un  rapport  que  ce  celebre  chi- 
misle  a lu  recemment  a l’Academie  des  sciences 
[Compte  rendu  hebdomadaire  , seance  du  18  mars 
1839). 

a L’atmosphere  a une  si  grande  influence  sur 
i’existence  des  animaux,  que  de  tout  temps  on  a ete 
porte  a y chercher  la  cause  de  plusieurs  maladies  qui 
frappent  a la  fois  un  grand  nombre  d’individus.  C’est 
en  consequence  de  cette  opinion  qu’a  l’epoque  meme 
oil  l’on  reconnaissait  l’oxygene  et  1'azote  comme  les 
elcmens  essentiels  de  l’almosphere , on  imaginait  le 
nom  d’ eudiometre  pour  designer  les  instrumens  pro- 
pres  a reconnaitre  la  proportion  respective  ou  ils  s’y 
trouvent,  el,  par  extension,  la  presence  des  corps  qui 
pourraient  y etre  accidentellement  meles.  Les  re- 
cherches  faites  jusqu’ici  pour  decouvrir,  dans  une 
atmosphere  ou  une  population  a etc  frappee  par  une 
maladie,  quelque  matiere  a laquelle  on  put  attribuer 
lacausede  cette  maladie,  n’ont  donne  aucun  resullat 
precis,  soit  que  i’on  ait  dil  avoir  decouvert  quelque 
matiere  particuliere,  soit  que  I on  ait  avance  n’avoir 
reconnu  aucune  difference  entre  1’air  de  cette  atmo- 
sphere et  l’air  normal.  Examinons  ces  deux  cas. 

« Premier  cas.  — Si  l’on  a reconnu  un  compose 
de  carbone  et  d’hydrogene  dans  une  atmosphere  pre- 
tendue  viciee,  au  moyen  d’un  reaclif  comburant,  ou 
si  l’on  a conclu  qu’il  s’y  trouvait  un  miasme , parce 
que  l’eau  qu’on  avail  precipitce  de  cette  atmosphere 
par  un  moyen  quelconque  avait  presenle  les  pheno- 
■ menes  qui  resullent  de  la  decomposition  spontanee 
des  matieres  organiques , on  n’a  point  justifle  cette 
conclusion  par  une  experience  qui  aurait  consisle  a 
demontrer  la  propriety  deletere  dans  les  deux  malie. 
res.  Cependant  cette  preuve  etait  absolument  indis. 


pensable,  car  il  suffit  de  se  rappeler  que  des  huiles, 
des  acides  empyreumatiques,  se  degagent  incessam- 
ment  dans  l’atmosphere  , par  suite  de  nos  combus- 
tions incompletes,  que  l’hydrogene  carbone  se  deve- 
loppe dans  la  vase  des  marais  ; que  des  matieres 
organiques  volatiles , lelles  que  des  essences  , des 
arornes , etc.  , se  degagent  des  vegetaux  et  des  ani- 
maux, pour  etre  convaincu  qu’en  soumellant  un  vo- 
lume d’air  sufflsant  aux  procedes  precites,  on  deraon- 
trera  dans  l’air  ordinaire  non  vicie  l’existence  d’une 
matiere  organique,  d’un  carbure  d'bydrogene. 

Deuxieme  cas.  — Dans  le  cas  contraire  ou  l’on  a 
nie  la  presence  d’un  miasme,  d’une  matiere  deletere 
d’origine  animate,  dans  une  atmosphere,  parce  qu’on 
n’a  pu  y demontrer,  par  des  procedes  eudiometriques, 
aucun  corps  etranger  a la  composition  normale  de 
l’air,  on  a ete  trop  loin.  II  peut  y avoir  dans  une  at- 
mosphere une  matiere  deletere  qui  echappera  au  chi- 
miste,  parce  qu'elle  y est  en  proportion  trop  faible, 
relalivement  a l’air  normal , pour  qu’on  l’y  rccon- 
naisse  au  moyen  des  reactifs  , absolument  comme  il 
arriverait  que  la  presence  d’un  metal  qui  n’aurait  pas 
encore  ete  decrit  echapperait  a l’analyste  le  plus  ha- 
bile, si  ce  metal  n’elait  contenu  dans  un  alliage  qu’en 
une  Ires-faible  proportion.  C’est  ici  le  lieu  de  faire  re- 
marquer  que  si  l’analysechimique  ne  demonlre  point, 
dans  un  air  qui  contient  accidentellement  une  ma- 
tiere sensible  a l un  de  nos  sens , l’existence  de  ce 
corps  etranger,  ce  n’est  point  toujours  une  raison  de 
conclure  qu’elle  est  impuissante  a le  faire,  meme  a 
l’aide  de  ses  procedes  actuels  , car  il  serait  possible 
qu’elle  y parvint  par  deux  voies  differentes  : 1°  par 
le  secours  d’un  moyen  mecanique  ou  physique  (li- 
quefaction ou  solidiflcaiion  dun  miasme  a l'etat  de 
vapeur  dans  une  atmosphere,  soit  par  une  compres- 
sion, soit  parun  refroidissement) ; 2°  par  ses  propres 
procedes  ; mais  alors  au  lieu  de  rechercher  la  matiere 
deletere  dans  l’atmosphere,  ou  elle  n’est  qu’en  petite 
quantite . elle  la  trouverait  dans  une  matiere  solide 
ou  liquide , qui  en  fournirait  une  quantile  sufflsante 
a un  examen  approfondi.  » 

Ces  reflexions  deM.  Chevreul  peuvent  serapporter 
aux  recherches  toutes  recentes  qui  ont  constate  la 
presence  de  principes  etrangers  dans  l’atmosphere 
de  certains  lieux.  Ainsi,  dans  son  Memoire  sur  leprin- 
cipe  hydrogene  de  V atmosphere,  M.  Boussingault 
( Annates  de  physique  et  de  chimie,  aodt,  sep. , octo- 
bre  1834,  et  Archives  de  med. , t.  y,  2e  serie  , p.  641) 
regarde  comme  une  des  causes  les  plus  frequentes  de 
la  viciation  de  l’air  la  decomposition  des  matieres 
vegetales  sous  I’influence  du  soleil  et  del’humidite. 
Experimenlant  done  sur  l air  atmospherique  des  ma- 
rais, il  y demontra,  1°  par  l’acide  sulfurique,  la  pre- 
sence d’une  matiere  organique  ; 2°  par  la  combustion 
du  miasme  , l’existence  d’une  forte  proportion  d’hy- 
drogene , converti  en  eau  dans  le  procede  employe. 

M.  Chevallier  rapporte  qu’il  existe  dans  l’air  at- 
mospherique de  Londres  de  l’acide  sulfureux  prove- 
nant  sans  doute  du  soufre  contenu  dans  le  charbon  de 
terre , et  le  meme  auteur  a indique  que  l'atmosphere 
de  Paris  contient  de  l’acelate  et  de  1’hydrosulfate 
d'ammoniaque,  tandis  que  M.  Boussingault  ( loc.cit .) 
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a evalue  a 0,0001  la  proportion  d’hydrogene,  proba- 
blement  a I’etat  proto-carbone,  qu’il  a trouvee  en 
mars  , avril  et  mai  dans  notre  capitale. 

Ce  sont  la  les  seules  connaissances  precises  que  la 
•chimie  nous  ait  revelees  sur  les  alterations  de  l’at- 
mosphere  libre.  On  voil  qu’elles  n’oflrentrien  de  bien 
satisfaisaut  qnand  on  cherche  a les  faire  servir  a 
1’expiication  des  phenomenes  que  l’on  observe  ; mais 
bien  qu’on  n’ait  pu  constater  materiellement  la  pre- 
sence d'agens  deleteres  dans  les  parlies  de  l’atmo- 
spherequi  environnent  les  divers  foyers  d emanations 
mephitiques,  cependant  on  peut  admettre  que  les  gaz 
fournis  par  ces  divers  foyers  se  trouvent  melanges  a 
l’air  atmospherique  : les  effets  observes  aulour  de 
ces  points  differens , l’influence  positive  qu’ils  exer- 
cent  sur  les  animaux  et  sur  les  vegelaux  quilesavoi- 
sinent , sont  des  preuves  irrecusables  de  cetle  action. 
Ainsi  on  peut  admettre  aulour  des  sollatares,  et  no- 
tamment  celles  du  royaume  de  Naples , la  presence 
de  vapeurs  sulfureuses  et  ammoniacales  liees  a l’hy- 
drogene  (Huot , Geologie  elementaire,  suite  a Buffon, 
t.  I,  p.  120).  La  fermentation  pulride  , soil  vegetale, 
soil  animate  , peut  bien  etre  consideree  comme  pou- 
vant  determiner  ce  mephitisme  general  dans  la  por- 
tion de  l’atmosphere  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent 
places  les  foyers  de  ces  decompositions.  Mais  si  les 
etudes  de  Parent-Duchatelet  sur  les  routoirs,  les  fe- 
culeries,  1’ont  conduit  a des  resultals  exacts,  ce  qu’il 
serait  bien  difficile  de  nier  ( voysz  ses  Memoires  sur 
ce  sujet  dans  Ann.  d'kyg.  et  separ.),  I’influence  de 
ces  causes  doit  etre  assez  peu  marquee.  Quant  aux 
autres  foyers  , les  emanations  qu’ils  pourraienl  four- 
nir  sont  differentes  selon  cbacun  d’eux,  et  nous  les 
decrirons  a propos  de  cbacun  des  mephilismes  par- 
ticuliers. 

Quelle  que  soit  la  nature,  presque  complelement 
inconaue , de  cet  agent  ou  de  ces  agens  deleteres  , 
nous  deVons  cependant  signaler  quelques  particula- 
rites  qui  les  accompagneut. 

On  admet  generalement  que  les  emanations  qui  se 
font  a l’air  libre  s’e’event  plulot  qu  elles  nes’etendent 
enlargeur;  on  a meme  tente  d’evaluer  la  force  ex- 
pansive, en  quelque  sorte,  des  emanations,  en  disant 
qu’elles  ne  s’elevenl  jamais  au-dessus  de  400  ou  500 
metres , et  ne  s’etendent  jamais  au-dela  de  300  a 400 
en  large,  mais  on  voil  tout  ce  qu’une  evaluation  aussi 
generale  a de  peu  rigoureux  ; car  les  circonstances 
cbangent  pour  chaque  localite.  Mais  M.  Rigaud  a 
constate  que,  dans  les  marais  Pontins  , Sezze  , qui  est 
a 306  metres  d'elevalion est  tout-a-fait  exempt  des 
affections  qui  sont  endemiques  dans  ces  pays,  et 
M.  de  Humboldt  regarde  la  ferme  de  l'Encero,  situee 
au-dessus  de  la  Yera-Cruz,  comme  la  limile  de  la  peste 
dans  ces  pays.  Toulefois  on  admet  dans  certains  pays, 
en  Bresse  par  exemple,  que  les  lieux  eleves  sont  plus 
insalubres  que  les  plaines. 

Un  fail  sur  lequel  on  doit  revenir,  c’est  l'influence 
de  l’humidite  sur  la  production  , et  surtout  la  propa- 
gation de  ces  emanations  mephitiques,  dont  elle  est 
en  quelque  sorte  le  vehicule.  Plusieurs  auteurs  ad- 
mettent  alors  que,  dans  ces  cas,  c’est  l’eau  reduite 
en  vapeurs  qui  arnene  l’infeclion  , et  que  le  mephi- 
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tisme  n ’exisle  pas  dans  l'air.  C’est  la  une  opinion  dont 
il  est  impossible  de  verifier  la  valeur. 

Au  reste,  dans  leur  propagation  sur  les  lieux  qui 
environnent  le  foyer  putride,  les  mephilismes  sont 
influences  par  plusieurs  circonstances.  Ainsi , les 
emanations  putrides  d’un  meme  foyer  se  repandeut 
souvent  dans  des  directions  tres-opposees , selon  le 
vent  qui  souffle  sur  ce  point.  Un  lieu  eleve,  comme 
nous  l’avons  vu  peu  avant , un  cours  d’eau  , un  bois 
un  peu  etendu , bornent  souvent  1’effet  mephitique 
de  ces  emanations.  Pour  ce  qui  est  de  l’influence  de 
ce  mephitisme  general  sur  la  constitution,  nous  ren- 
veri  ons  a ce  qui  a ele  dit  a l’article  Makais  , les  phe- 
nomenes observes  etant  presque  identiques  les  uns 
avec  les  autres  , et  cela  dans  les  cas  divers. 

II.  Mephitisme  par  encombremeivt  oc  par  defaet 
derenoevellement  de  l’air.  — L’air  atmospherique 
se  compose,  comme  nous  l’avons  dit,  d’oxygene  et 
d’azole,  dans  les  proportions  constanles  de  21  et  79  , 
auxquels  il  faut  joindre  quelques  faibles  quantiles 
d’acide  carbonique,  L’acte  de  la  respiration  a , comme 
on  le  sail,  pour  but  d'absorber  certains  de  ces  male- 
riaux , et  d’exhaler  en  quelque  sorte  par  la  surface 
pulmonaire  plusieurs  autres  gaz.  Or,  d'apres  les  ex- 
periences de  M.  W.  Edwards  ( Influence  des  agens 
physique  sur  la  vie,  chap,  vi,  4°  parlie  , pag.  412 
a 469 ) , on  doit  admettre  les  quatre  principaux  resul- 
lats  suivans  : 1°  l’absorption  de  1’oxygene  qui  dispa- 
rait;  2°  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  expire; 
3U  1’absorption  d’azole;  4°  l’exhalation  d'azote.  Ainsi 
1’oxygene  conlenu  dans  l’air  atmospherique  serait 
simplement  absorbe  , et  n’irait  pas  se  joindre  dans  le 
poumon  , comme  on  le  disait,  au  carbone  exhale  par 
le  sang,  pour  fournir  a ce  point  de  contact  l’acide 
carbonique  expire.  En  effet,  celui-ci  se  degage  encore 
dans  les  cas  ou  un  animal  respire  dans  une  atmosphere 
uniquemenl  composee  d’hydrogene  ; il  est  produit  par 
exhalation  : de  plus  on  doit  reconnaltre,  d’apres  les 
experiences  du  meme  physiologisle,  que  1’azote  qui  se 
trouve  dans  l air  expire  n’esl  pas  le  resultat  de  l’expi- 
ration  pureet  simple  de  l’azote  qui  s’introduit  lors  de 
l'inspiration  , car  ce  gaz  se  trouve  en  forte  proportion 
dans  une  atmosphere  ou  des  animaux  out  ele  places 
pourrespirer  un  melange  d’oxygene  et  d’hydrogene  ; 
l azote  est  done  exhale  par  la  surface  pulmonaire,  etle 
meme  auteur  a etabli  (pag.  436,  loc.  cit. ) que  l’azote 
de  l’air  atmospherique  est  absorbd  par  la  meme  sur- 
face pour  etre  remplace  par  celui  qu’elle  secrete  en 
quelque  sorte , les  deux  actions  etant  simultanees. 
Quant  aux  differences  entre  les  quantites  absorbees 
et  exhalees,  elles  sont  commandees  par  la  constitution 
des  individus , et  par  les  circonstances  ou  ils  sont 
places  : circonstances  parmi  lesquellcs  la  temperature 
semble  une  des  plus  influentes. 

D'apres  ces  resultals  importans,  que  nous  avous 
cru  devoir  rapporter  , l’air  d’un  milieu  circonscrit  qui 
a ete  soumis  a la  respiration  sans  etre  renouvele  con- 
tient  l’oxygene  en  proportions  d’aulant  plus  faibles 
que  la  respiration  a ete  plus  prolongee,  tandis  que 
ceite  condition  augmente  d autant  plus  la  quantile  de 
l’azote  et  celle  de  1’acide  carbonique  qui,  au  bout 
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d’un  certain  temps , gout  presque  les  seals  gaz  qui 
s’y  rencontrent.  Nousdevons,  en  outre,  joindre  la 
presence  d’une  certaine  quantite  de  vapeur  d’eau  en- 
trainanlavec  elle  une  matiere  organique  particuliere, 
laqnelie  , selon  M.  "Vogel  ( Journal  de  pharmacie, 
juin  1835,  p.  319),  nedoit  pasetre  consideree  comme 
due  a la  perspiration  pulmonaire,  mais  bien  a une 
autre  cause  d’emanation-  En  effet,  dans  tout  milieu 
circonscrit  ou  s’accomplit  la  respiration  des  animaux, 
leur  corps  meme  est  la  cause  d’une  emanation  par- 
ticuliere, paraissant  fournir  une  certaine  quantite 
d’acide  carbonique  , et  eutrainant  une  portion  de 
matiere  auimale  souvent  appreciable  a l’odorat,  sur- 
tout  dans  les  grandes  reunions  ou  la  temperature  est 
elevee  : e’est  la  , selon  l’auteur  que  nous  venous  de 
citer,  ce  qui  fournit  la  matiere  animate,  bien  plulot 
que  la  surface  pulmonaire , l’expiration  faite  dans  un 
vaisseau  circonscrit  ne  Iui  ayant  permis  d'en  constater 
aucune  trace.  Bien  qu'assez  curieuse , cetle  question 
est  de  peu  d’importabce  pour  nous;  le  seul  point 
qu’il  nous  suffit  de  constater,  e’est  la  presence  de  la 
matiere  animate  dans  l’almosphere  d’un  lieu  occupo 
par  beaucoup  de  personnes  sans  que  1'air  y soil  re- 
nouvele. 

La  pre'sence  seule  des  divers  agens  que  nous  venons 
d’indiquer  peul  deja  donner  lieu,  sans  qu’il  s’y  joigne 
d’autres  emanations , a des  phenomenes  particulars; 
ceux-ci  penvent,  comme  tous  les  accidens  produits 
par  les  diverses  sources  de  mephitisme , elre  prompts 
et  terribles , ou  bien  lenls  et  chroniques  , en  quelque 
sorte,  selon  que  l’agent  ou  les  agens  deleleres  sonl 
ou  tres-intenses , ou  moins  energiques , mais  prolon- 
gds  dans  leur  action.  Une  circonstance  parait  encore 
ajouter  a leur  puissance  : e’est  1’elevation  de  la  tem- 
perature. Les  accidens,  en  effet,  toules  choses  egales 
d'ailleurs , surviennent  plus  vite , et  sont  plus  redou- 
tables  quand  la  cbaleur  du  milieu  ou  l’accident  arrive 
est  plus  grande  , influence  que  plusieurs  auteurs  out 
expliquee  en  supposant  que  cette  temperature  elevee 
favorise  la  putrefaction  des  matieres  animales , tan- 
dis  que  d’autres  ne  reconnaissent  pas  ce  mode  d’ac- 
tion  , et  ne  voient  que  la  complication  d’une  chaleur 
dlevee  agissant  deja  par  elle-meme  sur  l’economie  , 
et  en  parliculier  sur  le  systeme  cerebral. 

Les  cas  oule  non-renouvellement  de  1’air  eut  d’aussi 
facheux  effets  sont  assez  frequens.  On  en  a rapporte 
plusieurs  parmi  lesquels  nous  citerons  les  suivans  ; 

Camden  et  Bacon  rapportent  qu’en  1577,  pendant 
la  tenue  des  assises  d’Oxford,  I’aftluence  fut  si  grande, 
que  les  exhalaisons  repandues  par  les  nombreux  ac- 
cuses dans  la  salle  d’audience , soit  par  la  transpira- 
tion de  leurs  pieds,  soit  par  leur  malproprete,  joiutes 
aux  emanations  de  toute  1’assemblee,  occasionnerent 
une  maladie  des  plus  graves  parmi  les  assistans  et  les 
juges,  puisque  dans  l’espace  de  quarante  jours  plus 
de  trois  cents  personnes  en  moururent. 

Pringle  raconte  que  les  assises  d’Old-Bailey , le 
11  mars  1750,  se  tinrent  dans  une  salle  de  trente 
pieds  carres  : la  foule  etait  tres-grande ; de  plus , 
1’odeur  putride  de  deux  salles  oil  fnrent  deposes  les 
prisonniers,  la  transpiration  des  assistans,  corrompi- 
rent  tellement  l’air,  que  quatre  juges , sur  six,  trois 


conseillers , plusieurs  jures , et  une  grande  parlie  des 
assistans,  perirent,  excepte  ceux  qui  se  trouvaientsk 
la  droite  du  president,  pres  duquel  une  fenetre  etait 
ouverle. 

En  1805,  apres  la  bataille  d’Austerlitz,  Percy  rap- 
porte ( Journal  de  medecine , 1810)  qu’on  renferma 
pendant  la  nuit  dans  une  de  ces  cavernes  qu’on  ren- 
contre souvent  en  Moravie , trois  cents  prisonniers 
russes,  pour  les  meltre  a l abri  du  froid.  Vers  le  milieu 
de  la  nuit,  la  senlinelle  entendit  des  hurlemens  ef- 
froyables.  Comme  elle  craignit  quelque  soulevement 
parmi  ces  etrangers,  elle  appela  la  garde  , qui  se  pre- 
para a faire  feu  sur  eux.  On  enfonca  la  porte  , et 
quarante  de  ces  malheureux  se  precipilerent  au  de- 
hors , jelant  de  l’ecume  et  du  sang  par  la  bouche.  On 
se  hala  de  leur  administrer  des  secours;  les  deux 
centsoixante  autres  etaient  morts  ou  expirans. 

Enfin  nous  lerminerons  par  le  fait  si  souvent  cite 
et  emprunte  a l’histoire  des  guerres  des  Anglais  dans 
les  Indes.  «Enjuiu  1756,  a Calcutta,  cent  quarante- 
cinq  hommes  et  une  femme  furent  enfermes  dans  une 
salle  de  vingt  pieds  carres  : quelques-uns  etaient 
blesses  legerement , d’autres  l’etaient  grievement , et 
tous  etaient  fatigues  par  les  longues  veilles  et  les  tra- 
vaux  d’un  siege.  Cette  prison  etait  close  de  murailles, 
el  avail  a l’ouest  deux  fenetres  grillees.  L’air  dtait 
tres-chaud  et  la  prison  ne  pouvait  nullemenl  elre 
ventilee.  M.  Hollwell,  leur  chef,  s’accrocha  a une 
des  fenetres,  et  y resta  en  repos.  Bientot  la  chaleur 
augmenta,  et  fit  eprouver  a ces  malheureux  une  sueur 
abondante  et  continuelle,  une  soif  insupportable,  a, 
laquelle  succederent  de  grandes  douleurs  de  poilrine 
et  une  difficulty  de  respirer  approchant  de  la  suffoca- 
tion. M.  Hollwell  conseilla  de  se  depouiller  de  ses 
habits  pour  gagner  de  la  place,  ce  qui  eut  peu  de 
succes  : on  chercha  a s’evenler  avec  les  chapeaux  , 
mais  ce  mouvement  les  faligua  bientot.  Ils  prirent  le 
parti  de  se  mettre  a genoux  tous  ensemble  a un  signal 
donne  pour  avoir  une  plus  grande  masse  d air , et  de 
se  relever  ensemble  au  bout  de  quelques  inslans  ; ils 
eurenl  recours  trois  fois  dans  une  heure  a cet  expe- 
dient, et  chaque  fois  plusieurs  d’entre  eux,  manquant* 
de  force , et  se  relevant  trop  lentement , furent  foules 
aux  pieds.  Vers  neuf  heui  es  du  soir  une  soif  des  plus 
ardenles  mit  en  fureur  une  parlie  des  prisonniers,  et 
au  milieu  des  cris  de  leur  delire  , de  I’eau!  de  L'eau  l 
etaient  surtout  ceux  qu’ils  faisaient  entendre ; on  leur 
en  apporta  enfin , et  M.  Hollwell , de  neuf  a onze 
heures , la  distribua  dans  les  chapeaux  ; mais  la  foule 
de  ceux  qui  se  pressaient  fut  telle  , que  plusieurs  fu- 
rent etouffes  et  perirent.  Jusque-la  on  avait  laisse 
M.  Hollwell  aux  fenetres  ; mais  bientot  on  ne  le  dis- 
tingua  plus  des  autres  , on  lui  monta  sur  leS  epaules, 
et  il  fut  oblige  de  se  relirer;  les  autres,  en  delire,  se 
baltaient  pour  parvenir  aux  fenetres.  Le  tiers  des 
prisonniers  etaient  deja  morts,  et  ceux  qui  ne  pou- 
vaient  respirer  un  peu  d’air  tombaient  dans  une  stu- 
pidite  lethargique  et  succombaient.  L’espace  etait  plus 
grand,  mais  l’air  etait  tellement  vicie  dans  la  prison, 
qu’au  bout  de  dix  minutes  M.  Hollwell  sentit  sa  respi- 
ration devenir  difficile  : il  fut  prj*  d’une  vive  douleur 
de  poitrine  et d’une  violente  palpitation;  il  parvinl  a 
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s'approcher  a quelque  distance  de  la  fenelre,  ce  qul  sou- 
lagea  son  oppression,  mais  non  la  soif  qu’il  eprouvait, 
et  que  l’eau  ne  calmait  plus ; il  s’abslint  de  boire  , el 
su<?a  la  sueur  attachee  a sa  chemise,  ce  qui  le  soulagea. 
A minuit,  il  ne  restait  plus  de  vivans  que  ceux  qui 
etaient  aux  fenetres  ; ils  etaient  dans  un  delire  furieux  : 
acelleheure  lafemme existait encore.  Lelumulte  finit 
tout-a-coup , la  majeure  parlie  d’entre  eux  perdirent 
leurs  forces,  se  laisserent  tomber,  et  mourureut : 
M.  Hollwell  lui-meme  perdit  tout  sentiment.  A cinq 
heures  queiques-uns  vivaient  encore;  enfin,  a six 
beures  et  un  quart,  apres  vingt  minutes  qu’on  mit  a 
ouvrir  la  porte  encombree  dg  cadavres  , vingt-trois 
seulement  sorlirent  vivans,  et  furent  pris  de  fievres 
graves , dont  ils  guerirent  cependant.  M.  Hollwell 
eprouva  une  eruption  pustuleuse  generate  dont  la  sup- 
puration fut  promple  » (Memoire  de  White  dans  les 
Trans,  phil.  et  le  Journ.  de  phys.  de  l’abbe  Rozier, 
t.  xviii,  p.  148). 

Ce  fail  nous  a semble  resumer  exaclement  les 
symptomes  eprouves  par  les  individus  exposes  a un 
air  non  renouvele  mais  nous  ferons  remarquer  qu’il 
a ete  reproduit  un  grand  nombre  defois,  et  souveut 
avec  quelques  differences  dans  le  nombre  des  indi- 
vidus, par  exemple , et  dans  les  dimensions  de  la  lo- 
cality ou  ils  avaient  ete  enfermes. 

L’air  contenu  dans  une  localite  circonscrite  peut- 
elrevicie  d’une  fa^on  notable  sans  produireles  effets 
que  nous  venons  d’indiquer  : l’alleralion , dans  ces 
cas.n’est  pas  suffisante  pour  determiner  brusque- 
ment  des  accidens.  On  sail  le  malaise  que  Ton  eprouve 
dans  les  parties  superieures  d’une  salle  de  spectacle 
bien  garnie  : cependant  si  des  individus  sont  habi- 
tuellement  renfermes  dans  ces  milieux,  ils  y subi- 
ront  une  influence  deletere.  Plusieurs  auteurs  ont  vu 
dans  ces  circonstances,  chroniques  en  qnelquo  sorte, 
la  cause  occasionnelle  des  fievres  typho'ides  et  meme 
du  cholera  asialique  (Piorry  , Memoires  sur  ces  deux 
maladies,  dans  la  collection  des  Memoires  de  l’au- 
teur,  intitulee : Clinique  medicate,  etc.  Paris,  1833, 
in-8°)  ; mais  c’est  la  une  question  encore  insoluble 
dans  Petal  actuel  de  la  science.  Ilest  certain  , cepen- 
dant, que  l’encombrement  meme,  lorsqu’il  ne  de- 
termine pas  la  mort  promptement,  comme  dans  les 
cas  que  nous  avons  cites  , parait  agir  cependant 
d’une  fagon  grave.  Ainsi  Lacrosse  [Mem.  de  laSoc.  de 
med.)  jen  cite  un  fait  tres-remarquable.  Dupuylren, 
dans  nn  rapport  fail  a l’Academie  des  sciences  en 
1825  , sur  un  ouvrage  de  M.  Costa , dit  que  , dans  le 
service  qui  lui  etait  confie  , jamais  Pair  n’avait  pre- 
sente aucune  felidiletant  que  le  nombre  des  malades 
ne  s’etail  pas  eleve  au-dela  de  200.  Mais , en  1814et 
1815  , ce  nombre  s’etant  eleve  de  200  a 300 , 250  , 
240  et  220,  il  se  repandit  une  odeur  felide  qui  s’alta- 
chait  aux  veteroens , aux  lits  , aux  muraiiles  : c’etait 
dans  ces  circonstances  que  naissait  la  pourriture 
d’hopital.  Quand  le  nombre  des  malades  allail  en  di- 
minuant  , 1 odeur  et  les  accidens  disparaissaient  ; 
chose  remarquable  c’est  que  5 ou  6 malades  en  plus 
au-dela  du  nombre  indique  suffisaient  pour  faire  nai- 
tre  les  accidens  , qui  so  dissipaienl  apres  leur  depart. 
De  1804  a 1810  , la  mortality  dans  la  prison  de  Pau 


fut  de  1 prisonnier  6ur  3,92.  La  prison  etait  une 
vieille  lour  a quatre  etages  ne  recevanl  de  jour  et 
d’air  que  par  des  meurtrieres  epaisses  , et  dans  la- 
quelle  les  60  prisonniers  qu’elle  contenait  etaient 
echelonnes  sur  Pescalier  pour  respirer,  chacun  a 
sou  tour  , Pair  plus  pur  qu’ils  pouvaient  obtenir 
(Al.  Michaud,  Reflexions  d'un  citoyen  sur  les  prisons, 
p.  8etsuiv.).  En  1720,  lorsdela  peste  de  Marseille, 
une  portion  de  Phopital  etait  remarquable  par  la  mor- 
tality qui  frappait  les  malades  qu’on  y placait,  lors- 
qu’on  la  vit  diminuer  d’un  fafon  tres-notable  par  la 
chute  d’une  portion  du  toit  qui  cxposail  les  malades 
a l’air.  On  sail  l influence  de  Pencombrement  des  ho- 
pitaux  mililaires  sur  la  production  du  typhus  desar- 
mees. 

Dans  les  derniers  fails  que  nous  venons  de  citer, 
l’influence  d’une  grande  quantile  d'individus  dans  un 
meme  milieu  n’etait  plus  la  seulc  : Pair , dans  ces 
circonstances , etait  en  outre  vicie  par  la  presence 
des  malades,  et  surtout  de  leurs  excretions,  cause 
bien  plus  active.  M.  Rarthelemy  (these)  rapporte  une 
observation  remarquable  faite  dans  une  salle  de  dy- 
senteriquesal'Hotel  Dieu  de  Marseille.  La  mortalite 
fut  plus  grande,  presque  tous  les  malades  ou  infir- 
miers  furent  pris  de  diarrhee  et  de  quelques  symp- 
tomes  generaux  , lanlque  les  dejections  des  malades 
resterent  dans  des  vases  decouverts  places  sous  les 
lits. 

Enfin,  Lawrence  ( Traite  des  maladies  des  yeux, 
traduction,  p.  93)  signale  l’influence  de  Pair  des  ho- 
pitaux  et  des  localilesou  ce  fluide  est  malsain  sur  la 
production  , et  surtout  surl’aggravalion  des  ophthal- 
mies,  qui  cesseut  souvent  quand  les  malades  passent 
dans  un  air  plus  sain.  A Particle  Accouchement  [hyg. 
pub.)  de  ce  Dictionnaire , on  a signale  les  dangers 
de  Pencombrement  des  nouvelles  accouchees. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  a opposer  a ce 
mepbitisme:  on  Pevitera  en  maintenanl  une  circula- 
tion d’air  dans  les  localites  circonscrites  qui  doivent 
reunir  de  grandes  assemblies;  et  dans  ce  but,  on  a 
propose  une  foule  de  moyens  dont  il  -a  ete  question 
a Part.  Disinfection,  Quant  aux  soins  a donner  aux 
malades  frappes  subitement  d’asphyxie  dans  ces  mi- 
lieux, ils  ne  different  en  rien  de  ceux  qui  ont  ete  mar- 
ques a ce  mot. 

Lavoisier.  Memoire  sur  les  alterations  qui  arrivent  d 
Vair  dans  plusieurs  circonstances  ou  se  trouvent  les 
homme.s  riunis  en  sociele  Dans  M6m.  de  la  Soc.  roy. 
de  mdd.,  an.  1782-3,  p.  569. 

Barthelemy  (P.  L.).  Du  non-renouvellement  de  Vair 
et  de  ses  alterations  produites  par  Vhabitalion  et  la 
respiration  de  Vhomme.  These.  Paris,  1837,  in-4°, 

n°  141. 

Keraudren.  Application  du  systeme  des  fosses  ino- 
dores  au  renouvellement  de  Vair  dans  la  cale  des 
vaisseaux.  Dans  Annales  d’hygidne  et  de  med.  leg., 
t.  xii,  p.  90 

Vogel  (de  Munich).  Sur  les  substances  accidentelle- 
ment  contenues  dans  Vair.  Dans  Journ.  de  pharm.  n°  6, 
juin  1835,  p.  319. 

Sovicbb.  Rapport  sur  les  huit  mineurs  enfermds  p en- 
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dant  cent  trente-six  heures  dans  la  houilUre  du  bois 
Slenzi.  Dans  Annales  d’hygiine  publique,  t.  xvi,  p.  206 

White  (W).  Voyez  la  bibliographie  de  la  fin  de  Par- 
ticle. 

III.  Mepfiitisme produit  par  les  corpses  igni- 
tion. — C’est  a cu  genre  de  mephitisme  que  l'on  doit 
rapiporter  les  effets  des  divers  modes  d’cclairage  ar- 
lificiel , ceux  de  la  combustion  du  charbon,  de  la 
braise  , de  la  houille  , et  du  bois  lui-meme  , lorsqu’il 
n’est  pas  parfailement  sec.  Tous  ces  foyers  divers 
n’ont  pas  une  meme  intensity  d’aclion,  inais  tous 
ont  Irois  manieres  d’agir  differentes  , dont  les  effets 
combines  Se  resument  dans  les  divers  accidens  qui 
sont  produils.  Ainsi  tout  corps  en  ignition  eleved’une 
part  la  temperature  du  milieu  ou  il  est  place  ; il  alters 
ensuite  l’air  contenu  dans  ce  milieu  , et  en  absorbant 
les  gaz  respirables de  cet  air,  et  eny  repandaut  des 
gaz  impropres  a la  respiration  ou  memo  deleleres. 
Les  divers  modes  d’eclairage  artificiel  peuvent  etre 
rapportes  a l’emploi  des  corps  solide3,  a celui  des 
corps  liquides,  et  l'eclaiiage  a par  le  gaz  (Briquet, 
These). 

La  chandelle  , par  une  combustion  incomplete, 
produit  de  l’hydrogene  carbone  , de  l’oxyde  de  car- 
bone , de  l’acide  carbonique  , des  acides  stearique, 
margarique,  oleique  et  sebacique  ; de  l’oleine , dela 
stearine  et  de  la  margarine,  de  1’acide  acetique,  de 
l’eau , une  hnile  volatile  legerement  odorante , de 
I’huile  empyreumatique  et  du  charbon  : ce  sont  ces 
produits  qui  se  repandent  dans  l’air,  quand  la  com- 
bustion est  imparfaite  , et  qui  sont  respires.  Les  gaz 
hydrogenes  et  carbones  peuvent  etre  absorbes  et  mo- 
difier l’oxygenatiou  du  sang;  les  aulrcs  corps  gazeux 
sont  doues  de  quaiites  acres  et  vont  irriler  les  rnu- 
queuses.  La  combustion  complete  produit  (de  1’eau 
et  de  l acide  carbonique  et  fait  disparaitre  l’oxygene. 

La  bougie  ne  subissant  de  decomposition  qu’au 
lieu  memet^e  la  combustion  , ce  genre  d’eclairage  ne 
presente  pas  de  volatilisation  avant  la  combustion 
qui  est  plus  complete.  Il  donne  peu  de  fumee.  Celle 
des  bougies  de  cire  est  composee  d’acides  margari- 
que et  oleique  , de  myricine  el  de  cerine  indecompo- 
see  , etd’huile  empyreumatique.  Les  bougies  d'acide 
stearique  laissent  echapper  un  peu  d’hydrogene  car- 
bone  , d’acide  carbonique,  d’unehuile  epaisse  , d’une 
matiere  odorante  et  du  charbon  ; et  la  bougie  du 
blanc  la  baleine , des  acides  oleique,  margarique, 
acetique  , de  I’huile  empyreumatique  et  un  peu  de 
cetine.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l'acide  arseuieux , 
que  l’on  ajoutait  dans  ces  bougies  a la  proportion 
d’un  grain  par  bougie,  l’autorild  ayant  inlerdit  cette 
addition. 

L’eclairage  a l’aide  des  resines  , ou  avec  des  bran- 
ches de  sapin , usite  encore  dans  quelques  pays  , pro- 
duit des  fumees  epaisses  , qui  deposenl  une  quantile 
de  noir  de  fumee , et  qui  contiennent  en  volatilisa- 
tion des  portions  d’huile  volatile  qui  n’ont  point  cle 
brulees.  De  la  1'odeur  forte  et  piquante  de  ces  fu- 
mees. 

Les  malieres  liquides  employees  a l’eclairage  sont 
les  huiles  grasses,  de  colza,  d’oeilletle  ou  de  chene- 


vis,  et  quelquefois  les  huiles  essentielles,  1’alcool 
ou  l'ether.  La  combustion  des  huiles  donne  surtout 
naissance  a de  l’hydrogene  carbone  , a de  l’acide  car- 
bonique et  a du  charbon.  La  combustion  de  l'alcool 
produit  un  degagemenl  d'acide  carbonique,  maisen 
meme  temps  une  portion  de  l’alcool  se  volatilise  et 
pourrait  entralner  l’ivresse. 

Le  gaz  employe  pour  leclairage  provient  de  la 
distillation  de  la  houille  ou  de  celle  des  huiles. 
Rendus  chez  le  consommateur , ces  deux  gaz  don- 
nent  naissance  par  la  combustion  aux  memes  pro- 
duits , mais  dans  des  proportions  differentes.  D'a- 
pres  des  calculs  elablis$ur  des  tableaux  de  M.  Dumas, 
un  bee  de  gaz  des  huiles  consume  38  litres  de  gaz  par 
heure  : il  y a absorption  de  63  litres  et  demi  d’oxy- 
gene,  production  de  42  litres  et  demi  d'acide  carbo- 
nique , et  de  23  gr.,  810  d'eau.  Un  bee  de  gaz  de 
houilie  consomme  158  litres  de  gaz  par  heure  pour 
un  meme  eclairage ; il  y a pendant  ce  temps  absorp- 
tion de  234  litres  d'bydrogene,  production  de  128 
litres  un  tiers  d’acide  carbonique  , et  de  169  gr.  660 
d’eau.  La  quantile  de  charbon  qui  se  separe  de  l’hy- 
drogene  et  echappe  a la  combustion  est  considerable, 
et  appreciable  par  la  coloration  qu’elle  imprime  aux 
objets  places  dans  le  milieu  ou  s’opere  la  combus- 
tion ; mais  el  le  ne  peut  etre  mesurde  de  meme 
que  les  quantiles  d’acide  sulfureux  et  de  sulfide  de 
carbone,  doiit  la  presence  est  cependanl  Ires  appre- 
ciable. 

On  voit  que  les  resultats  principaux  de  ces  com- 
bustions diverses  sont , t’absorplion  de  1’oxygene  et 
le  degagemenl  de  quantiles  variables  d’acide  carboni- 
que , abstraction  faile  de  quelques  autres  gaz.  Cepen- 
dant  les  exeinples  d’accidens  produits  par  1’dclairage 
sont  assez  rarcs  : dans  ce  cas  ils  sont , a ,un  degre 
moins  'prononce  , les  memes  que  ceux  observes  dans 
la  combustion  du  charbon. 

Le  charbon,  fa  braise,  la  houille,  le  bois  lui— 
meme  , lorsqu’il  n est  pas  parfailement  sec  , laissent 
degager,  en  brulant , un  melange  d’hydrogene  carbo- 
nise, d'acide  carbonique  el  d’azole  , dont  les  effets 
sur  (’economic  animate  sont  des  plus  deleleres.  Ces 
effets  varient  suivant  l’abondance  des  gaz  produits  , 
et  surtout  suivant  q-u’ils  sont  concentres  dans  un  lieu 
ferine.  Le  danger  n’esl  pas  le  meme  pendant  toute  la 
duree  de  la  combustion,  ainsi  qu’on  le  peut  concevoir 
d’apres  1’analyse  des  gaz  fournis  aux  differentes 
epoques de  cette  operation.  Lorsquele  charbon  com- 
mence a bruler  , ontrouve,  sur  cent  qualre-vingt- 
huit  parties  en  volume  , vingt-six  de  gaz  acide 
carbonique,  trenle-huild’air  atmospherique,  quatre- 
vingt-dix-huit  de  gaz  azote,  et  vingt-six  de  gaz  hydro- 
gene  carbone.  Ce  dernier  gaz  ne  se  produit  pluslors- 
que  le  charbon  est  parfaitement  entlammc.  Sur  cent 
soixante  quatorze  parties , il  y en  a environ  vingt 
d’acide  carbonique,  qualre-vingt-une  d’air atmosphe- 
rique, et  soixante-treize  d’azote. 

Les  personnes  soumises  a 1'action  de  la  vapeur  du 
charbon  tombent  tout  a coup  sans  mouvement  dans 
certains  cas  ou  les  gaz  agissent  subitement,  comme 
on  en  voit  un  exemple  dans  le  Meraoire  de  M.  Mal- 
gaigne  (Gaz.  mod.).  Quelquefois , au  coulraire  , l ac- 
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lion  esl  lente  et  graduelle ; alors  les  malades  ressen- 
tenld’abord  une  grande  pesanteur  de  tele , puis  une 
vive  cepbalalgie;  un  sentiment  de  compression  a la 
region  des  lempes,  une  grande  propension  au  som- 
meil , des  vertiges,  de  Tanxiete,  le  trouble  de  la  vue, 
un  bourdonnement  d’oreilles , des  palpitations  , des 
nausees , des  vomissemens.  Si  le  gaz  deletere  conti- 
nue a s’aecumuler,  la  somnolence  devient  plus  forte, 
les  forces  diminuent,  le  malade  eprouve  des  trern- 
blemens,  des  defaillances  ; parfois  il  y a des  dejec- 
tions involontaires  d’urine  et  de  malieres  fecales  ; la 
circulation  s’acce’Iere,  la  respiration  s’embarrasse  et 
devient  stertoreuse.  Bientot  le  mouvementet  le  sen- 
timent se  suspendent,  et  la  respiration  et  la  circula- 
tion cessent  entierement.  Le  corps  ne  se  refroidit 
pas;  il  conserve  pendant  longtemps  sa  chalehr.  Les 
membres  sont  les  plus  souvent  flexibles  ; quelquefois 
cependanton  les  trouve  roides , conlournes , preuve 
de  l’cxislence  des  mouvemens  convulsifs dont  ilsont 
ete  le  siege.  La  face  est  tanlot  rouge  ou  livide,  tan- 
tot  el  le  est  pale  et  plombee.  Cbez  ceux  qui  ont  sur- 
vecu  a cetle  asphyxie  , il  est  reste  plusieurs  fois , au 
rapport  de  certains  auteurs,  quelques  lesions  des 
fonctions  locomolrices  , des  sensations  on  de  1’intel- 
ligence. 

Il  etait  naturel,  au  milieu  de  ces  differcns  gaz  de- 
le'reres,  de  rechercher  celui  dont  l’action  etait  la  plus 
marqde'e  et  la  mieux  demontree.  L’acide  carbonique 
qui  se  rencontre  dans  les  deux  temps  de  la  combus- 
tion , qui  s’y  trouve  meme  en  proportions  assez  nota- 
bles , a presque  aussilot  ete  etudie  sous  ce  point  de 
vue.  Bichat  et  Nysten  le  regarderent  comme  un  gaz 
non  respirable  , et  lui  altribuerent  une  action  toute 
passive  dans  1’asphyxie.  Hallo  , Yarin  et  Chaplal,  au 
contraire , le  consideraient  comme  eminement  dele- 
tere. 

L’on  admettait  assez  generalement  la  premiere  opi- 
nion lorsque  parutle  memoirede  M.  Collard  deMar- 
tigny  , qui  tendait  a demontrer  par  des  exemples  et 
des  experiences  les  proprietes  deleteres  de  l'acide 
carbonique  (Archives  gen.  de  rued.,  t.  xiv,  p.  203) , 
et  a lui  accorder  ainsi  un  role  tout  a faitactif.  Posle- 
rieurement , en  1835  , M.  Malgaigne  publia  . dans  la 
Gazette  medicate , t.  m , une  serie  d’observations  et 
surtout  une  experience  faite  sur  lui-meme , par  suite 
desquelles  il  refuse  au  gaz  acide  carbonique  les  pro- 
prietes nuisibles  qu’on  lui  attribuait,  considerant  la 
clialeur  tres-elevee  comme  1’agent  le  plus  actif  dans 
; 1’asphyxie  dont  nous  nous  occupous.  C’est  la  chaleur, 
selon  cet  auteur,  qui  tumefie  et  ballonne  tous  les 
visceres,  et  en  exercant  sur  le  cerveau  cette  action,  a 
j laquelle  aident  encore  les  gaz  irrespirables  , amene 
la  mort  par  une  sorte  de  compression  cerebrale.  L’o- 
pinion  de  M.  Malgaigne  ne  nous  parait  pas  jus- 
qu’ici , du  moins  , etablie  d’une  fa^on  positive.  Nous 
sommes  loin  de  refuser  a l’elevation  de  la  tempera- 
ture une  part  active  dans  la  production  des  phe- 
nomenes  observes,  et  surtout  une  influence  surl’ac- 
ti vile  deleur  apparition  ; mais  voyons  les  fails  sur 
! lesquels  se  fonde  l’auteur  de  ce  memoire , pour  nier 
Taction  deletere  de  l’acide  carbotiique.  Et  d’abord, 
Texperience  tenlee  sur  lui-meme  est  remarquable 


sous  certains  points;  mais  elle  presenle  une  circon- 
slance  qui  lui  fait  perdre  beaucoup  de  son  impor- 
tance , c’est  la  presence  d’une  voie  , peu  large  ilest 
vrai , de  communication  avec  l’air  atmospherique  , 
mais  suffisante  peul-etre  pour  amoindrir  notable- 
ment  les  effets  du  mephitisme.  Quoi  qu’il  en  soit , 
c’est  ia  une  particularity  qui,  pour  nous,  detruifle 
poids  de  cette  observation.  M.  Malgaigne  , ensuite, 
dans  le  memoire  que  nous  avons  cite,  insisle  sur 
Tobjeclion  suivanle  , comme  capitalc  : le  charbon 
enflamme  et  une  bougie  places  parterre  conlinuent 
Ik  se  consumer  et  a bruler  dans  une  chambrc  ou 
meurt  un  malheureux  asphyxie.  Mais  cette  remarque 
ne  nous  parait  qu’une  confirmation  d’une  experience 
de  M.  Collard  de  Martigny,  qui  explique  ces  fails 
d une  maniere  salisfaUanle.  En  effet , dit  ce  dernier 
auteur  ( loc . cit.,  p.  204),  si  1’on  inele  79  parties 
d’oxygene  et  21  d’acide  carbonique,  les  oiseaux  qu’on 
enferme  dans  ce  melange  meureul  au  bout  de  deux 
a quatre  minutes  ; et  cependant , apres  ce  lerme,  une 
bougie  briile  encore  avec  une  vive  deflagration  dans 
'Tair  mephilique.  Un  animal  peul  done  etre  asphyxie 
dans  un  milieu  ou  continue  de  bruler  un  corps  en 
ignition,  ce  qui  semblait  une  preuve  de  Taction 
deletere  du  gaz  acide  carbonique  , qui  agirait  alors 
plus  par  ses  qualites  que  par  ses  proportions.  Insis- 
tant  toujours  sur  cette  particularite  , M.  Malgaigne 
rappelle , comme  un  fait  assez  grave  contre  les  effets 
deleteres  de  l’acide  carbonique  , une  observation 
plusieurs  fois  repelee  , savoir  que  dans  beaucoup  de 
cas  la  bougie  placee  a lerre  brulait  facilement , puis- 
que  la  flamme  palissait , diminuait  d’intensile  a me- 
sure  qu’on  l’elevait,  pour  s'eleindre  a quelques  pieds 
du  plafond.  Mais  ce  fait  est  d’experience  , et  Im- 
plication qu’en  donne  M.  Devergie  dans  son  memoire 
sur  Tasphyxie  par  le  charbon  [Ann.  d’hyg.,  t.  xvii  , 
p.  228) , est  assez  salisfaisante.  Les  gaz  de  pesanteur 
differenle  sont,  comme  l’a  prouvd  Dalton,  portes  a 
se  melanger.  En  outre  , on  peut  presumer  que  , tant 
que  dure  la  combustion  du  foyer  qui  produitle  gaz 
acide’ carbonique , il  se  forme  continuellement  des 
courans  ascendans  de  ce  gaz  enormement  dilate  , et 
des  courans  descendans  d’air  de  plus  en  plus  vicie, 
mais  refroidi.  S’il  peul  se  former  dans  la  partie  la 
plus  declive  de  la  piece  une  couche  d’acide  carboni- 
que , ce  ne  serait  qu'apres  la  combustion  totale  du 
charbon,  etlorsqu’ily  aurait  equilibre  dans  la  tem- 
perature de  toules  les  couches  atmospheriques  de  la 
piece.  On  conQoit  alors  comment  dans  les  parties  su- 
perieures  la  bougie  s’eteint , quand  elle  brule  en- 
core dans  les  inferieures.  On  trouverait  peut  etre 
dans  cet  etat  moins  vicie  des  couches  iuferieures  une 
circonslance  qui  favorise  Taction  du  froid,  dont  Tin- 
fluence  est  si  marquee  comme  moyen  de  Iraitement, 
et  qui  explique  comment  les  individus  qui  tombent 
sur  le  sol  reviennent  souvent  a eux  par  le  seul  fait 
du  froid  qu’ils  ressentent  dans  cetle  position  (plu- 
sieurs  fails  de  M.  Collard,  Joe.  cit.,  et  Sardaillon , 
Bulletin  de  la  Soc.  med.  prat.).  En  indiquant  la  cir- 
constance  desavantageuse , a notre  avis , qu’offrait 
Texperience  de  M.  Malgaigne , nous  avons  indique 
ce  qui  nous  empechera  de  lui  accorder  autantde  va- 
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!eur  poor  decider  si  l'absorplion  de  l'acido  carboni- 
qae  peut  avoir  lieu  par  la  surface  cutanee  , coimne 
M.  Collard  fde  Martigny  l’a  constate  de  nouveau 
apres  Cbaptal.  L’air  almospherique  qui  penetrait , 
dans  le  cas  de  M.  Malgaigne  , a pu  modifier  notable- 
mentles  effets.  Cependant,  il  taut  rapprocher  de 
cette  observation  cesexemples  si  frequens  d’asphyxie 
dans  les  localites  qui  ne  sont  pas  completeraent  fer- 
mees.  Dans  ces  derniers  cas,  Tasphyxie  a lieu  ; elle 
est  meme  suivie  de  la  mort,  et  M.  Malgaigne,  au 
contraire,  n’eprouva,  lors  de  son  experience,  que 
peu  d’accidens.  II  serait , en  verite , bien  difficile  de 
donner  une  raison  plausible  de  ces  differences  qui 
peut-ctro  se  rapportent  a des  dispositions  indivi- 
duelles. 

Pour  nous  done,  le  memoire  de  M.  Malgaigne  ne 
nous  serable  pas  contredire  les  experiences  de 
M.  Collard  de  Martigny,  dont  nous  admettons,  jus- 
qu’a  nouvelles  preuves,  les  resultals.  Toutefois,  nous 
ferous  remarquer  que  la  part  faite  a l influence  du  gaz 
acide  carbonique  sur  les  phenomenes  produits  est 
peut-etre  trop  large,  et  que  la  presence  d’une  forte 
proportion  d'azote  dans  la  vapeur  du  charbon  ou 
nous  admettons  encore,  avec  M.  Devergie  ( Medecine 
legale , t.  n,  p.  509 ) l’existence  du  gaz  acide  de  car- 
bone,  sont  des  particularity  dont  il  serait  bon  de 
tenir  compte,  pour  arriver  a expliquer  l’effet  de 
cette  vapeur  complexe  et  les  varietes  d’action  obser- 
vees. 

L’experience  de  M.  Malgaigne,  faite  stir  lui-meme, 
offre  une  particularity  assez  curieuse , que  nous 
ferons  remarquer  ici  d’autant  plus  volontiers  qu  elle 
s’est  repetee  dans  d’autres  cas,  et  qu’ensuite  elle 
offre  une  certaine  importance  pratique;  e’est  l'action 
de  1’air  froid.  M.  Malgaigne,  apres  s’etre  soumis  a 
l’experience  et  n’avoir  rien  eprouve,  sort  et  va  au 
grand  air  : il  est  pris  immediatement  de  phenomenes 
nerveux  et  de  cephalalgie.  D’un  autre  cote  M.  Ballot 
{Archives gen.  de  med.,  t.xxi,  p.  564)  racontequ’etant 
place  avec  plnsieurs  personnes  et  un  blesse  dans  une 
chambre  ou  etait  du  charbon  en  combustion,  sans 
en  ressenlir  les  effets , il  sortil  et  tomba  peu  apres 
sans  connaissance.  Tous  les  individus  presens  qui 
sortirent  ensuite  de  la  piece  furent  pris,  au  contact 
d%  l’air,  d’accidens  plus  ou  moins  intenses  d’asphyxie. 
Le  blesse  seul,  qui  ne  quitta  pas  la  piece,  n’eprouva 
aucun  malaise,  bienqu’il  ait  subi  Tiutluence  de  toute 
la  combustion,  et  pendant  un  temps  tres-prolonge. 
On  retrouve,  au  reste , l’analogue  de  cette  observa- 
tion dans  l’effet  du  grand  air  sur  les  individus  qui 
ont  fait  un  usage  immodere  de  boissons  alcooliques. 
Seulement  elle  nous  prouve  d’une  part  les  nom- 
breuses  influences  qu’il  est  utile  d’apprecier  dans 
l’etude  de  Tasphyxie,  ensuite  elle  peut  concourir  a 
nous  fournir  une  indication  therapeutique. 

Nous  n’indiquerons  pas  les  moyens  qui  sont  com- 
muns  a toutes  les  asphyxies;  on  les  trouvera  a ce  mot. 
Nous  rappellerons  seulement  ici  quelques-uns  de  ceux 
qui  sont  specialement  proposes  contre  les  effets  de  la 
Vapeur  du  charbon. 

Un  des  plus  efficaces,  et  dont  Portal  a tant  recom- 
mande  l’emploi  d’apres  les  heureux  resultals  qu’il 


en  avail  obtenus,  ce  sont  les  aspersions  reiterdes 
d’eau  froide.  le  malade  elanl  en  meme  temps  placd 
au  grand  air.  Cette  exposition  a l’air  froid,  aiddedes 
aspersions  longleraps  conlinuecs,  a sauve  un  nombre 
considerable  d’individus  voues  a une  mort  certaine; 
seulement  un  point  des  plus  importans  e’est  d’insister 
des  heures  entieres  sur  leur  emploi,  meme  quand 
elles  parai$sent  n’ayoir  aucun  bon  resultat  : e’est 
souvent  au  moment  ou  on  desesperait  du  succes 
qu’on  est  parvenu  a reussir.  Ici  doit  trouver  place 
l’appreciation  des  observations  de  MM.  Ballot  et 
Malgaigne,  que  nous  citions  lout  a l’heure.  En  effet, 
si  ces  remarques  sont  bien  etablies , il  faudrait  en 
conclure  que  les  malades  rendus  a la  connaissance 
doivent  cesser  d’etre  soumis  a un  air  trop  vif  et  a des 
aspersions  trop  mullipliees  qui  pourraient  augmenter 
les  symptomes. 

Les  lavemens  d’eau  froide  vinaigree,  ou  de  solu- 
tion d’ammoniaque,  de  sous-carbonate  ou  d’acctale 
de  cette  memo  base,  ont  eu  encore  de  bons  resultals, 
comine  aussi  l’aspiration  de  vapeurs  chlorurees. 

Malgre  la  proscription  dont  Portal  frappait  l’em- 
ploi  de  la  chaleur,  M.  Devergie  cite  cependant  un 
fait  ou  Temploi  d’aspersions  d’eau  chaude  rappela  d 
la  vie  un  homme  asphyxie  depuis  longtemps  : le  sujet 
de  cette  observation  etait,  il  est  vrai,  completement 
refroidi  {Med.  leg.,  t.  n,  p.  509). 

La  combustion  de  coke  produit  des  effets  comple- 
tement semblables  a ceux  que  nous  venons  d’indi- 
quer,  et  ils  reclament  les  memes  moyens  de  traite- 
ment.  Toutefois  nous  ne  terminerons  pas  ce  point 
sans  indiquer  une  variele  particuliere  de  source  de 
mephitisme  par  combustion  observee  pour  la  pre- 
miere fois ; e’est  le  cas  publie  par  M.  Devergie,  dans 
lequel  le  mephitisme  fut  determine  par  la  combustion 
lalenle  de  poutres  comprises  dans  l’epaisseur  des 
murs  et  qui  prirent  feu  lors  du  contact  de  1’air.  Ces 
curieuses  observations  n’offrent  rien  du  reste  de  par- 
ticular, a part  la  singularite  du  point  de  depart  des 
accidens,  el  Tasphyxie  produite  par  cette  cause  est 
entierement  idenlique  a celle  que  nous  venons  d'etu- 
dier. 
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IV.  MEPHITISME  PRODUIT  PAR  LE  GAZ  D’ECLAIRAGE. 
— Nous  avons  indique  plus  haut  les  effets  de  la  com- 
bustion du  gaz  hydrogene  deuto  et  percarbone ; mais 
cet  agent  peut  aussi  determiner  le  mephitisme  des 
lieux  ou  il  se  repand'hvant  d'etre  consume.  On  n’avait 
pas  encore  d’exemple  de  ce  mephitisme  lorsque 
M.  Al.  Devergie  publia , en  juillet  1830  ( Annales 
d' hygiene,  t.  in,  p.  457,  et  Medecine  legale,  de  cet 
auteur,  t.  n,  p.  49^6  ),  une  observation  d’asphyxie 
par  ce  gaz,  dans  laquelle  il  etablit  que,  loin  d’etre  un 
gaz  seulement  impropre  a la  respiration  determinant 
une  asphyxie  negative,  le  gaz  hydrogene  deuto-car- 
bone  ( gaz  light  des  ADglais)  est  doue  de  proprietes 
deleteres. 

Ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  le  gaz  d'eclairage 
n’est  pas  uu  agent  identique,  dans  tous  les  cas ; ce- 
pendant,  on  doit  le  considerer  apres  sa  purification, 
et  pris  tel  qu’il  est  livre  au  consommaleur,  coinme 
compose  d’hydrogene  deuto  et  quadri-carbone,  d’hy- 
drogene, d’oxyde  de  carbone,  d’azote,  de  carbure  de 
soufre  , d’huile  et  d’une  quantile  tres-faible  d’acide 
carbonique  et  d’acide  hydrosulfurique,  libres  ou  com- 
bines ayec  l’ammoniaque,  dernier  fait  que  nient 
beaucoup  de  chimistes,  ce  qu’il  est  important  d’eta- 
blir  dans  l’etude  de  Faction  de  ce  gaz.  Le  carbure  de 
soufre  est  peut-etre  la  substance  dont  on  puisse  le 
debarrasser  moins  facilement : aussi,  suivant  que  les 
bouilles  employees  a sa  confection  contienneut  plus 
ou  moins  de  sulfure  de  fer,  le  gaz  qui  brule  donne 
dans  des  boutiques  une  odeur  d’acide  sulfureux  plus 
ou  moins  forte.  • 


Mele  a cinquante  fois  son  volume  d’air,  ce  gaz 
repand  une  odeur  desagreable  due  a l’huile  qu'il  tient 
en  suspension,  ce  qui  permet  de  reconnaitre  a l’odorat 
une  fuite  de  gaz.  11  detone  aussitot  qu’il  constitue  le 
onzieme  de  l air  dans  lequel  ou  met  un  corps  en 
combustion. 

Cinq  personnes,  en  avril  18?0,  furent  successi- 
Yemeni  asphyxiees  par  ce  gaz  : l’une  d’elles’mourul, 
bien  qu’une  lampc  ait  continue  de  bruler  dans  le 
milieu  ou  ils  etaient  places,  ainsi  que  plusieurs  chan- 
delles,  et  meme  sans  determiner  de  detonation  ; mais 
on  doit  remarquer  qu’une  double  cause  semble  avoir 
agi  chez  le  jeune  homme  qui  succomba,  un  haricot 
s’etanl  introduit  dans  la  trachee-artere  lors  des  efforts 
de  vomissement.  Nous  reuvoyons,  pour  les  details  de 
ce  fait,  au  meinoire  de  M.  Devergie,  comme  aussi 
pour  la  discussion  de  l’influence  exercee  par  les 
divers  gaz  et  par  laquelle  cet  auteur  etablit  que  l’hy- 
drogene  carbone  seul  peut  avoir  agi  et  qu’il  est  dou<5 
de  proprietes  deleleres,  mais  en  remarquant  toute- 
fois  qu’il  n’existe  encore  qu’un  seul  fait  pour  etablir 
ces  donnees , qui  ont  besoin  de  confirmation  ulte* 
rieure. 

V.  Mephitisme  bES  celliers,  des  ccves  en  fer- 
mentation, des  fours  a chaux.  — Il  est  produit  par 
1’acide  carbonique  mele  a Fair  en  fortes  proportions. 
De  plus,  lorsqu’il  a lieu  lors  de  la  fermentation  du 
vin,  les  emanations  alcooliques  peuvent  aussi  con- 
courir  4 agir  dans  le  meme  sens.  Du  reste  il  ne  differe 
nullement  de  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  ce 
qui  semblerait,  comme  1’a  dit  M.  Collard  de  Martigny 
(Mem.  cit.),  etablir  encore  Faction  deletere  de  l’acide 
carboni<|ue  ; seulement,  dans  le  mdphitisme  des  cel- 
liers, Faction  est  presque  toujours  subite  et  rapide, 
tandis  qu’elle  peut  n’dtre  que  graduelle  dans  Faction 
du  charboli. 

VI.  Mephitisme  des  grottes,  des  puits  et  sou- 
terrains.  — Il  est  forme  dans  les  grottes  presque 
exclusivement  par  de  l’acide  carbonique;  telle  est 
la  fameuse  grotte  du  Chien , a Naples,  ou  Ozauam 
( Malad . epid.)  pretend  qu’il  exisle  de  l’hydrogene 
sulfure.  Dans  les  aulres  foyers  circonscrits  que  nous 
avons  indiques , ou  le  mephitisme  resulte  d’emana- 
tlons  qui  paraissent  la  suite  d’aclions  geologiques,  on 
trouve  joints  a l’acide  carbonique  le  gaz  azoil'e,  le  gaz 
oxyde  de  carbone,  et  l’acide  hydro-sulfurique.  On 
connait  les  effets  deleleres  de  ces  gaz  sur  l’economie 
animale,  Ces  effets  sont  done  a redouler,  lorsque, 
pour  curer  le  puits  ou  en  reparer  les  parois,  on  est 
oblige  d’y  faire  descendre  des  ouvriers.  Des  souter- 
rains  ou  l’on  va  puiser  de  l’eau  peuvent  etre  egale- 
ment  mephitises.  On  doit,  de  plus,  admettre  que  l’in- 
fluence des  localites  voisines  se  fait  sentir  dans  la 
production  du  mephitisme  des  puits.  Ainsi,  selon 
M.  Patissier  (Manuel  des  artisans,  p.  133),  les  puits 
de  Paris  sont  presque  tous  infectes  par  les  filtrations 
des  matieres  des  fosses  d’aisance,  et  les  plus  mauvaia 
sont  ceux  de  File  Saint-Louis,  de  la  rue  Saint-Denis, 
de  la  rue  du  Temple.  Un  grand  nombre  de  fails 
(Patissier,  loc.  cit.,  p.  134  et  suiv. ) metlent  hors  de 
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doute  les  dangers  de  ce  mephitisme ; nous  n’cn  rap- 
porlerons  qu’un  seul,  tres-bien  observe  par  M.  Cho- 
mel,  et  qui  sera  plus  utile  qu’une  description  gene- 
rale  fondee  sur  trop  peu  de  fails.  Un  plombier  etant 
descendu  au  fond  d’un  puits  ou  il  n’y  avait  que  quel- 
ques  pouces  d'eau , pour  reparer  le  tuyau  d’une 
pompe,  tomba  asphyxie,  et  ne  fut  retire  qu’au  bout 
de  trois  quarts  d’heure.  Peu  apres  il  donna  quelques 
signes  de  vie,  et  fut  transports  aussitot,  a quatre 
heures  du  soir,  a l’hopital  de  la  Charite.  Il  presentait 
les  symptomes  suivans  : mouvemens  convulsifs  vio- 
lens , respiration  genee,  frequente  , cris  plaintifs, 
insensibilite  generale,  pouls  regulier,  concentre, 
visage  se  colorant  fortement  par  intervalles.  Une 
saignee  de  pied  de  trois  palettes  fut  pratiquee  ; le  sang 
etait  noir  et  se  coagula  aussitot.  Une  remission  mo- 
mentanee  en  fut  la  suite.  L'inspiration  du  chlore  pro- 
voqua  une  toux  vive.  Deux  grains  d’emetique  dissous 
dans  huit  onces  d’eau  ne  produisirent  aucun  vomisse- 
ment;  l’ingestion  en  avait  ete  difficile.  Deslavemens 
slimulans  furent  adminislres  ; le  premier  ne  fut  pas 
rendu  ; le  second,  aide  sans  doute  dans  son  action 
par  l’e'melique,  procura,  sur  les  onze  heures  du  soir, 
une  selle  tres-copieuse,  apres  quoi  l’etat  du  malade 
parut  s’ameliorer  un  peu.  Jusque-Ia,  en  effet , et 
malgre  la  courte  remission  dont  nous  avons  parle, 
les  symptomes  avaient  conlinuellemcnt  augmente 
d’intensite  : une  roideur  presque  tetanique,  la  gene 
extreme  de  la  respiration,  semblaient  menacer  pro- 
chainement  l’existence  du  malade.  De  larges  sina- 
pismes  avaient  ete,  appliques  aux  mollets.  Durant  le 
reste  de  la  nuit,  les  mouvemens  convulsifs  reparu- 
rent  plusieurs  fftis  avec  une  intensite  variable,  mais 
generalement  avec  moins  de  violence.  Le  lendemain 
matin,  a cinq  heures,  le  malade  etait  calme  et  sem- 
blait  vouloir  parler;  cependant  sa  peau  etait  toujours 
insensible.  Des  mouvemens  convulsifs  eurent  encore 
lieu  sur  les  onze  heures  ; mais  ils  furent  les  derniers. 
A trois  heures,  le  malade  prononga  quelques  mots; 
il  conserva  le  reste  de  la  jouruee  une  sorle  de  stupeur, 
dormit  peu  la  nuit,  mais  se  trouva  gueri  le  lendemain 
matin,  ne  se  rappelant  rien  de  l’accidenl  qui  lui  etait 
arrive. 

Le  mephitisme  est  parliculierement  a craindre  dans 
les  puits  qui  sont  fermes  depuis  longtemps  et  surtout 
apres  les  orages.  La  salubrite  de  l’eau  d’un  puits  n’est 
point  une  garanlie  de  la  purete  de  Pair  qui  sejourne 
au-dessus. 

Le  Conseil  de  salubrite  publique  a publie  une 
instruction  qui  contient  les  precautions  les  plus  sages 
a prendre  lorsqu’on  se  propose  de  curer  un  puils  ou 
d’y  faire  des  reparations.  Avant  de  conqmencer  lout 
travail,  on  doit  s’assurer  de  l’etat  de  Pair  qu’il  ren- 
ferme.  On  descendra  une  lanterne  allumee  jusqu’a 
la  surface  de  1 eau ; si  ellene  s’eleint  pas,  on  la  retire, 
et,  par  le  moyen  d’un  poids  attache  a une  corde,  on 
agile  fortement  Peau  jusqu’a  son  fond  ; on  redescend 
la  lanterne.  Si,  a celte  seconde  epreuve,  la  lumiere 
ne  s’eteint  pas , les  ouvriers  peuvent  commencer 
leurs  travaux,  en  se  munissant  par  precaution  d’un 
petit  appareii  disinfectant  de  Guyton  de  Morveau. 
Il  est  important  que  les  ouvriers  soient  revetus  d’un 


bridage.  Si  la  lumiere  s’eteint,  on  remarquera  la  pro- 
fondeur  a laquelle  elle  cesse  de  bruler;  on  ne  des- 
cendra pas  dans  le  puits,  parce  qu’on  y serait  asphyxie. 
Dans  l’incertitude  ou  I on  est  sur  la  veritable  nature 
du  gaz  mephitique,  il  faut,  quel  qu’il  soil,  renouveler 
Pair  du  puits  a l’aide  d’un  ventilateur.  On  bouche 
hermeliquement  l’ouverture  du  puits  par  des  plan- 
ches, du  platre  et  de  la  glaise.  Une  ouverture  d’un 
decimetre  environ  de  large  est  pratiquee  a ce  cou- 
vercle.  On  v place  un  fourneau  de  terre  qui  ne  peut 
recevoir  d’air  que  celui  des  puits.  En  meme  temps 
on  fait  descendre  jusqu’a  un  decimetre  de  la  surface 
de  Peau  un  tuyau  de  plomb  ou  de  fer-blanc  qui  s’ou- 
vre  a l’exterieur.  Le  fourneau , rempli  de  charbons 
allumes,  et  recouvert  d’un  chapiteau  en  forme  de 
cheminie , attire  Pair  du  puits,  qui  se  renouvelle  au 
moyen  du  tuyau  qui  y descend.  Quand  le  fourneau 
a ete  en  aclivite  pendant  une  heure  ou  deux,  suivant 
la  profondeur  du  puits,  on  l’enleve  et  on  renouvelle 
l’epreuve  de  la  lanterne.  Si  celle-ci  s’eteint,  c’est  une 
preuve  que  le  gaz  mephitique  se  renouvelle.  Il  faut 
alors  mettre  le  puits  a sec,  attendre  quelques  jours, 
Pepuiser  de  nouveau,  et  recommencer  l’application 
du  fourneau  ventilateur,  ou,  si  l’on  ne  peut  etablir 
cet  appareii , y substituer  un  ou  deux  forts  soufflets 
de  forge  que  l’on  adapte  au  tuyau  prolonge  jusqu’a  la 
surface  de  Peau.  Ces  soufflets,  mis  en  action  pendant 
un  quart  d'heure  ou  deux,  deplaceront  Pair  vicie  du 
puits.  Si,  apres  cela,  la  lanterne  s’eteint  encore,  le 
puits  doit  etre  abandonee.  Quand  on  a reconnu  que 
le  mephitisme  etait  du  a l’acide  carbonique,  on  peut 
chercher  a le  neutraliser  en  versant  dans  le  pnits 
avec  des  arrosoirs  plusieurs  seaux  de  lait  de  chaux, 
et  Pon  agile  ensuite  l’eau  fortement.  Pour  delruire 
les  gaz  hydrogene  sulfure  ou  carbone,  on  degage  du 
chlorure  au  fond  du  puits  par  les  moyens  connus. 
Le  chlorure  de  soude  pourrait  servira  cette  disinfec- 
tion. On  doit  etre  prevenu  que  Pexperience  de  la 
lanterne  ne  peut  fournir  de  documens  que  sur  la 
presence  de  l’azole  et  de  l’acide  carbonique. 

Les  secours  a dormer  aux  individus  qui  sont  frap- 
pes  par  le  mephitisme  des  puits  ne  different  pas  de 
ceux  que  reclament  le  mephitisme  des  fosses  d’ai- 
sances  et  les  aulres  asphyxies.  On  doit  remarquer 
que  l’asphyxie  n’est  pas  toujours  ici  de  la  memo 
especc.  L’azote  n’est  funeste  que  parce  que  ce  gaz  ne 
peut  pas  servir  a la  respiration.  Le  gaz  acide  carbo- 
nique et  les  autres  gaz  ont  une  action  deletere  par 
eux-memes. 

VII.  Mephitisue  des  mines.  — Plusieurs  sortes 
de  gaz  malfaisans  se  developpent  dans  les  mines.  Ils 
sont  produits  par  la  stagnation  de  Pair  et  la  respira- 
tion des  ouvriers,  et  dans  ces  cas,  le  mephitisme  des 
mines  rentre  dans  le  mephitisme  par  non-renouvelle- 
ment  de  Pair,  que  nous  avons  etudie  plus  haut.  Les 
eaux  croupissantes , la  decomposition  des  bois  qui 
revetent  et  soutiennent  les  puits  et  les  galeries,  la 
fumee  des  lumieres  employees  pour  les  travaux  ej 
ceile  de  la  poudre  briilee,  dont  l’explosion  a servi  a 
faire  sauter  la  mine,  paraissent  aussi  etre  des  sources 
d’ou  viennent  les  gaz  qui  s’y  rencontrent.  II  se  joint 
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ji  cette  cause  d'alleration  del’air  les  gaz  tres-deleleres 
qui  se  degagent  des  pierres,  des  terres  et  des  metaux 
qu’on  extrait.  On  n’a  pas  assigne  au  juste  la  nature 
des  gaz,  qui  varient  d’ailleurs  suivant  differentes  cir- 
constances  et  suivant  la  nature  raeme  de  la  mine 
qu’on  exploite.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  ce 
sujet  presument,  d’apres  les  effets  observes,  que  les 
exhalaisons  qui  se  trouvent  dans  les  mines  sont  for- 
mees  par  Ie  gaz  acide  carbonique,  hydrogene,  oxyde 
de  carbone,  et  par  la  combinaison  de  diverses  sub- 
stances minerales  avec  le  gaz  hydrogene.  L’acide 
hydrosulfurique  se  trouve  dans  les  houillieres,  et  le 
gaz  hydrogene  arsenique  est  souvent  degage  dans  les 
mines  d etain,  d’argent  et  autres  metaux  qui  ont  1’ar- 
senic  pour  mineralisateur. 

Parmi  ces  gaz,  les  uns,  susceptibles  de  s’enflammer 
et  de  detoner,  produisent  des  accidens  terribles  lors- 
qu’ils  sont  en  contact  avec  des  corps  en  ignition.  Les 
autres  determinent  des  symptomes  analogues  a ceux 
des  divers  mephilismes  que  nous  avons  deja  passes 
en  revue. 

Les  ouvriers  distinguent  parliculierement  trois  es- 
peces  de  vapeurs  : 1°  Le  feu  grisou,  terou  ou  feusau- 
vage,  qui  sort  avec  sifflement  des  souterrains,  et  parait 
dans  la  mine  sous  la  forme  de  toiles  d’araignee.  Ce 
phenomene  est  dii  a l’expansion  subile  du  gaz,  qui 
determine  ainsi  un  abaissement  subit  de  temperature, 
et  la  condensation  de  la  vapeur  d'eau.  Ce  gaz  s’en- 
flamme  avec  une  explosion  violente  lorsqu’il  ren- 
contre la  lampe  des  ouvriers.  2°  Le  ballon,  vapeur 
circonscrite  qui  parait  sous  forme  d’une  poche  arron- 
die,  suspendue  en  l’air.  Si  les  ouvriers  ne  se  sont 
pas  eloignes  avant  que  cette  poche  se  soit  crevee,  ils 
tombent  subitemeut  asphyxies.  Ces  deux  vapeurs 
sont  formees,  a ce  qu’on  presume,  par  le  gaz  hydro- 
gene. 3°  La  moffette,  vapeur  epaisse,  qui,  principa- 
lement  en  ete,  quand  on  ouvre  des  mines  profondes, 
6e  degage  des  mines  riches  en  minerai,  et  surtout  de 
celles  qui  sont  fermees  depuis  longtemps  avec  les 
deblais  : on  reconnait  sa  presence  quand  la  lumiere 
des  lampes  diminue  ou  s’eteint ; cette  vapeur  asphyxie 
les  personnes  qui  la  respirent,  et  le  moindre  mal 
quelle  occasionne  est,  dit-on , une  toux  convulsive 
qui  degenere  ordinairement  en  phthisie  : ou  presume 
qu’elle  est  formee  par  le  gaz  azote.  Mais  si  l’on  con- 
sidere  que  ce  gaz  ne  produit  l’asphyxie  que  parce 
qu’il  est  simplement  impropre  a la  respiration , on 
sera  porte  a croire  que  la  moffette  conlient  quelque 
autre  gaz  directement  deletere. 

Les  dispositions  propres  a prevenir  le  developpe- 
meilt  du  mephitisme  des  mines  doivent  tendre  prin- 
cipalement  a s’opposer  a la  stagnation  de  l’air  et  de 
l’eau.  Nous  ne  devons  pas  entrer  dans  ces  details, 
non  plus  que  dans  tous  ceux  qui  se  rapportent  aux 
precautions  a prendre  de  la  part  des  ouvriers  pour 
*e  preserver  du  mephitisme.  La  lampe  de  surete  de 
Davy,  les  epreuves  failes  avec  une  lumiere  portee  de 
loin  dans  la  mine,  avec  les  precautions  convenables 
pour  se  mettre  a I’abri  de  l’explosion,  qui  pourrait 
etredeterminee  comme  dans  l’explosion  de  Working- 
ton  (Palissier,  loc.  cit.,  p.  1 1),  la  disinfection  de  l’air 
au  moyen  de  fumigations  de  chlore,  et  des  differens 


modes  de  ventilation  , forment  les  prlncipales.  Les 
ouvriers  ne  doivent  pas  descendre  sans  de  grandes 
precautions  dans  les  mines  qu’on  a abandonnees  pen- 
dant quelque  temps,  et  meme  simplement  pendant 
un  jour.  Dans  ces  cas  on  conseille  de  provoquer  la 
detonation  du  feu  grisou,  dont  1 ’ignition  purifiel’air. 
On  obtient  ce  resultat  impunemenl  en  faisant  cou- 
cher  a plat  ventre  l’homme  charge  de  cette  opera- 
tion. On  doit  encore , quand  on  perce  des  galeries 
pour  1’ecoulemenl  des  eaux,  s’eloigner  au  moment 
ou  on  leur  livre  passage,  et  ne  rentrer  qu’apres  avoir 
essaye  l’air  par  les  moyens  habituels.  Les  gaz  se 
produisent  avec  une  extreme  promptitude,  surtout 
dans  les  saisons  cbaudes  ethumides,  en  sorte  que 
souvent,  dans  une  mine,  l’air  qui  etait  pur  jusque-la, 
devient  tout  a coup  mephitise.  Get  effet  meme  a lieu 
quelquefois  sans  cbangemens  appreciates  dans  les 
dispositions  de  la  localite.  L’action  de  ces  gaz  parait 
aussi  etre  plus  sensible  quand  on  a ete  quelques  jours 
hors  de  la  mine  ou  ils  se  developpent.  II  est,  d’ail- 
leurs , des  soins  qui  sont  dicles  par  les  dispositions 
locales  et  par  la  nature  des  travaux. 

VIII.  Mephitisme  des  fosses  d’aisances.  — Les 
matures  animates  qui  sejournent  dans  les  fosses  d’ai- 
sances  donnent  lieu  , par  la  reaction  chimique  de 
leurs  principes  , a differens  produits  gazeux  plus  ou 
moins  deleteres  ; ce  qui  rend  souvent  dangereuse  l’o- 
peration  qui  consiste  a vider  les  latrines,  et  qu’exe- 
cutent  certains  ouvriers  connus  sous  le  nom  de’w- 
dangeurs.  A diverses  epoques  des  hommes,  diriges 
par  des  motifs  dhumanitd  doublement  louables,  se 
sont  occupes  de  re  sujet  repoussant  par  sa  nature,  et 
qui  n ’etait  pas  sans  danger.  C’est  surtout  aux  recher- 
ches  qu’ont  faites  dans  ces  derniers  temps  Halle, 
Dupuytren  , Thenard,  Barruel  et  Parent-Duchatelet, 
que  l’on  doit  les  connaissances  les  plus  positives  sur 
ce  point  de  salubrite  publique  : c’est  done  dans  les 
travaux  de  ces  savans  que  nous  puiserons  ce  que 
nous  avons  a dire  sur  le  mephitisme  des  fosses  d’ai- 
sances. 

Les  ouvriers  charges  de  vider  une  fosse  se  livrent 
aux  operations  suivantes  : on  leve  la  pierre  qui  la- 
ferine,  ordinairement  vingt  quatre  heures  d’avance, 
puis  on  rompt  la  couche  superOcielle  de  la  maliere 
solide,  ou  la  croute , aGn  de  laisser  degager  les  gaz 
deleteres  qui  sejournent  au-dessus.  La  vanne,  qui  est 
la  partie  liquide,  est  ensuite  puisee  avec  des  seaux, 
en  descendant  dans  la  fosse  au  moyen  d’une  echelle, 
et  est  versee  dans  des  tinettes.  On  en  faitde  meme 
pour  les  matieres  solides  qui  occupent  le  fond  de  la 
fosse,  et  que  les  ouvriers  nomment  heurte.  Quelque- 
fois les  couches  tout  a fait  inferieures  se  sont  durcies, 
et  exigent  l’emploi  de  la  pioche  pour  etre  enlevees  : 
elles  sont  designees  par  les  ouvriers  sous  le  nom  de 
gratin.  Les  tinettes,  remplies  et  scellees  avec  du  pla- 
tre  delaye , sont  transportees  et  videes  dans  les  en- 
droits  destines  a cet  ofGce. 

Deux  sortes  d'exhalaisons  s’elevent  des  fosses  d’ai- 
sances  : l’une,  appelee  vulgairement  milte,  ainsi  que 
l’affection  qu’elle  cause,  du  nom  de  mitteux,  donne 
par  le  peuple  aux  individus  qui  ont  mal  aux  yeux,  est 
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forme'e  par  le  gaz  ammoniac;  elie  existe  quclquefois 
en  meme  temps  que  l’autre  designee  sous  le  nom  de 
plomb , mais  ordinairement  elle  se  developpe  seule. 
Elle  parait  etre  prodoile  par  les  matieres  fluides  dont 
1 urine  compose  la  plus  grande  partie.  Les  vapeurs  am- 
rooniacales  tendent  a s’elever , el  sont  rarement  do- 
minaules  dans  la  fosse  meme  : ce  sont  ces  vapeurs 
qui,  melees  probablemenl  a quelques  parcelles  d’hy- 
drosulfale  d’ammoniaque,  se  font  senlir  dans  les  ca- 
binets d'aisances  mal  tenus  et  qui  causent  une  irri- 
tation piquanle  sur  les  yeux,  les  fosses  nasales  et  la 
gorge.  Celle  sensation  piquanle  du  gaz  ammoniac 
qu’eprouvent  les  ouvriers,  dans  certaines  fosses,  des 
qu’ils  se  mettent  a l'ouvrage  , leur  donne  lieu  de  re- 
douler  la  milte  ; mais  au  bout  de  quelque  temps  de 
travail  i!s  sont  ordinairement  insensibles  a cetle  va- 
penr  irrilante. 

Les  accidents  que  determine  la  roitte  sont  les  sui- 
vans  : d’apres  les  ouvriers  , ils  sont , dans  quelques 
cas  , annonces  par  un  sentiment  de  fraicneur  aux 
yeux , des  picolemens  se  font  sentir  a ces  organes 
presque  toujours  lout  a coup  ; ils  sont  bientot  accom- 
pagnes  et  suivis  d’une  cuisson  qui  peul  devenir  ex- 
treme en  quelques  minutes  ; le  globe  de  l'ceil  et  les 
paupieres  deviennent  rouges,  en  meme  temps  il  sur- 
vienl  un  enchifrenement  semb'able  a celui  du  coryza 
au  debut,  el  une  douleur  qui , commencanl  vers  le 
foud  de  i'orbile,  se  propage  au-dessus  des  yeux.  Sou- 
Yent  il  se  joint  a ces  symptomes  une  cdcile  qui  dure 
un , deux  ou  trois  jours  : les  douleurs  sont  alors 
telles,  que  les  malades  ne  peuvent  supporter  la  moin- 
dre  luniiere , et  qu’ils  sont  dans  une  agitation  ex- 
treme. Ces  douleurs  conlinuent  avec  la  meme  inten- 
sity jusqu’au  moment  ou  les  larmes  coulent  : alors 
elles  diminuent,  il  se  fait  une  secretion  abondanteet 
limpide  de  mucus  nasal,  et  tous  les  symptomes  causes 
par  la  mitte  diminuent  graduelleraent. 

Quand  la  mitte  ne  produit  que  les  premiers  symp- 
tomes, ou  quand  les  ouvriers  eprouvent  les  sensations 
qui  cn  annoncenl  l’invasion  prochaine,  ils  abandon- 
nent  pendant  qpucique  moment  leur  ouvrage,  s6  met- 
tent pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  a 
l air  pur  et  frais,  en  se  cachant  des  lumieres  que  ne- 
cessitent  leurs  operations  de  nuit.  Les  larmes  cou- 
Jenl,  un  liquide  abondant  sort  des  fosses  nasales,  la 
rongeur  et  la  douleur  se  dissipent.  Tres-souvent  le 
meme  ouvrier  esl  affecte  ainsi,  et  oblige  de  se  relirer 
plusieurs  fois  dans  une  seule  nuit,  surtout  quand  il 
s’est  remis  trop  proraptement  a l’ouvrage. 

Les  moyens  qu’emplorent  les  ouvriers  , lorsqu’ils 
sont  attaints  des  accidens  que  produit  la  mitte,  con- 
sistent a se  metlre  au  lit  dans  une  chambre  obscure, 
a lenir  sur  les  yeux  des  compresses  imbibees  d’eau 
froide,  ou  de  feuilles  de  chou  fraiches  renouvelees 
frequemment,  a prendre  les  boissons  et  les  alimens 
froids,  a s’abstenir  de  substances  excitanles,  a eviter 
le  cbaud  et  lout  ce  qui  pent  augme’nter  la  chaleur 
du  corps;  quelquefois  la  temperature  du  lit,  de  la 
chambre,  augmente  les  douleurs  : ils  sont  obliges, 
pour  obtenir  du  soulagement,  de  s’exposer  a 1’air 
libre  el  frais  de  la  nuit  el  des  champs  ; c’est,  en  effet, 
les  meilleurs  moyens  que  reclame  la  nature  de  1’af- 


feclion  : on  peut , du  reste  , les  varier  ou  les  modi- 
fier d’apres  ces  bases. 

Les  ouvriers,  comme  l’a  fait  connaitre  Halid,  ont 
distingue  plusieurs  especes  de  mittes  : 1°  La  mitte 
liumide  ou  coulante,  celle  qui  est  accompagnee  de  la 
secretion  lacrymale  et  nasale,  secretion  a la  suite  de 
laquelle  se  dissipent  bientot  le  gonQement  et  la  rou- 
geur  des  yeux.  2°  La  milte  grasse  ou  seche,  dans  la- 
quellc  le  gonfiement  el  la  rougeur  sont  plus  consi- 
derables que  dans  la  precedenle,  et  qui  n’est  point 
accompagnee  de  la  secretion  mentionnee  ci-dessus  : 
un  sternutatoire  est  employe  par  les  vidangeurs  dans 
ce  cas,  et  ils  sont  soilages  s’ils  parviennent  a changer 
la  mitte  seche  en  mitte  coulante,  aulrement  ils  res- 
tenl  aveugles  pendant  deux  ou  trois  jours;  mais,  a 
l’aidc  du  sternulaloire,  ils  peuvent  travaillcr  des  le 
meme  jour,  tout  en  conservanl  pendant  un  ou  deux 
jours  la  rougeur  des  yeux.  3°  La  mitte  grasse  tardive, 
qui  ne  prend  que  dans  la  nuit  qui  suit  le  travail  : 
les  malades  sont  reveilles  par  une  cephalalgie  fron- 
tale  , symptome  precurseur  de  tous  ceux  de  la  mitte 
grasse:  il  faut  alors  que  le  malade  se  leve,  qu’il 
sorle  et  qu’i!  aille  prendre  le  frais  dans  les  champs. 

L’aulre  exhalaison  qui  se  developpe  dans  les  fosses 
d’aisances  est  connue  sous  le  nom  de  plomb  , de 
ineme  que  l’ensemble  des  accidens  qui  en  sont  les 
effels,  denomination  provenant  probablement  de  ce 
que  les  ouvriers  qui  sont  frappes  par  cetle  exhalaison 
tombent  toul-a-coup  comme  un  plomb,  ou  plutot  de 
ce  qu’ils  eprouvent  un  sentiment  d’oppression  ana- 
logue a celui  que  delermiuerail  un  poids  enorme  sur 
la  poilrine.  Le  plomb  n’est  pas  conslamment  forme 
par  les  roemes  elemens  , outre  les  variations  de 
quantiles,  il  en  est  d’autres  qui  portent  sur  la  nature 
des  gaz  ; le  plus  souvent  cetle  espece  de  mephitisme 
des  fosses  d’aisances  est  produite  par  une  cerlaine 
quantile  d’hydrosulfale  d’ammoniaque  (hydrosulfure 
d’ammoniaque)  melee  a beaucoup  d’air  almosphe- 
rique;  quelquefois  c’est  a l’acide  hydrosulfurique 
(hydrogene  sulfure)  qu’est  du  le  mephitisme  ; ce  qui 
a lieu  quand  il  n’existe  pas  d’ammoniaque  avec  la- 
quelle  se  combine  necessairement  l’acide,  ou  lorsque 
quelque  substance  qui  a plus  d’affinile  avec  l’ammo- 
niaque  l’a  enlevee  a l acide  hydrosulfurique.  Dans 
d’autres  cas  , beaucoup  plus  rares,  le  gaz  des  fosses 
d’aisances  est  compose  d’environ  quatre-vingt-quatorze 
parlies  de  gaz  azote  , de  deux  de  gaz  oxygene,  el  de 
qualre  d’acide  carbonique  ou  de  carbonate  d’ammo- 
niaque. 

Enfin  quelques  personnes  ont  attribue  le  mephi- 
lisme  des  latrines  a quelque  principe  deletere  qui 
echappe  a nos  moyens  d’investigation  , et  doutent 
que  les  accidens  observes  dans  les  vidanges  de  cer- 
taines fosses  soient  uniquement  dus  a l’un  des  gaz 
reconnus  par  les  chimistes  : ce  qui  a probablement 
donne  lieu  a cette  opinion,  c’est  qu’il  se  trouve  des 
matieres  a demi  putrefiees  suspendues  dans  les  gaz, 
qui  peuven^t  bien  ajouter  aux  effcts  morbides.  Quoi 
qu’il  en  soil,  on  peut  avouer  que  l’air  mephitisd  des 
fosses  d’aisances  doit  varier  dans  une  foule  de  cir- 
constances ; neanmoins  on  peut  rapporler  principal 
lement  les  effets  du  plomb  ou  des  gazhydrosulfureux 
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(hydrosulfale  d’ammoniaque  et  acide  hydrosulfurique) 
a l’azote  : les  symptomes  sont  differens  dans  ces 
deux  cas.  Halle  avait  fait  cette  observation  ; mais  ce 
n’est  que  depuis  les  recherches  de  MM.  Dupuylren 
et  Barruel  que  l’on  connait  la  cause  de  ce  pheno- 
mene. 

Les  symptomes  produits  par  le  mephitisme  hydro- 
sulfureux  varient  beaucoup  dans  leur  intensity  et 
dans  leur  marche,  a raison  de  certaines  circonstances 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’apprecier.  On  peut 
toutefois  prosumer  que  ces  variations  dependent  de 
la  proportion  differenle  dans  laquelle  se  trouve  le 
gaz  delelere , et  quelquefois  de  la  disposition  orga- 
nique  des  individus  frappes  de  mephitisme.  Ces  in- 
dividus  eprouvent  une  douleur  excessive  a l’estomac, 
aux  articulations,  un  resserrement  au  gosier,  de  la 
cephalalgic,  des  nausees,  des  defaillances ; ils  pous- 
sent  des  cris  involontaires  et  quelquefois  modules 
(ce  que  les  vidangeurs  appellent  chanter  le  plomb); 
il  se  manifesle  du  delire,  des  convulsions  generales, 
et  celles  de  la  face,  que  Ton  designe  sous  le  nom  de 
rire  sardonique.  A ces  derniers  symptomes  succede 
l’asphyxie,  ou  bien  celle-ci,  ou  meme  la  mort,  sur- 
vient  tout  a coup.  Les  individus  atteints  par  le  me- 
phitisme sont  frappes  comme  d’an  coup  de  foudre; 
ce  qui  a lieu  parliculierement  lorsqu’ils  eprouvent 
les  effels  du  gaz  deletere  aussilot  qu’ils  entreut  dans 
la  fosse  : lorsque,  au  contraire,  le  mephitisme  n’agit 
que  quelque  temps  apres  leur  entree,  on  observe 
plus  particulieremenl  les  symptomes  que  nous  avons 
indiques  comme  precedant  l’asphyxie  , tels  que  les 
douleurs  de  tele  et  d’estomac,  les  nausees,  les  defail- 
lances, etc.  Quelquefois  1’asphyxie  ne  survient  que 
plusieurs  heures  apres  qu’on  n’est  plus  expose  au 
mephitisme.  Dans  certains  cas,  on  a vu  des  ouvriers 
qui , se  sentant  pris  du  plomb  , se  sont  fait  retirer 
des  fosses,  ne  tomber  asphyxies  qu’apres  avoir  ma- 
nifesto une  loquacite  extraordinaire,  tenu  des  pro- 
pos  decousus,  s’elre  livres  a une  danse  automatique 
ou  avoir  couru , en  sautant  , jusqu’a  une  certaine 
distance.  L’asphyxie  peut  durer  depuis  qnelques  mi- 
nutes jusqu’a  plusieurs  heures  : le  corps  est  froid , 
les  levres  violettes,  la  figure  livide,  les  yeux  fermes, 
la  pupille  dilatee  el  immobile , le  pouls  petit  et  fre-» 
quent,  les  ballemens  du  coeur  desordonnes  et  tumul- 
tueux ; une  ecume  blanche  ou  sanglante  s’echappe 
de  la  boucbe  ; la  respiration  est  courte,  difficile, 
convulsive;  les  muscles  sont  dans  le  relachement , 
ou  d'autres  fois  sontle  siege  de  contractions  spasmo- 
diques  continuelles ; le  malade  fait  entendre  quelques 
plainles  par  instant,  ou  pousse  des  cris  effrayans.  En 
general,  avant  que  la  mort  ait  lieu,  ou  que  l’aspfayxie 
reprenne  connaissance,  il  se  manifesle  une  agitation 
extreme,  caracterisee  par  des  convulsions  partielles 
ou  generales  ; la  respiration  et  la  circulation  s’em- 
barrassent  de  plus  en  plus,  ou  deviennent  plus  libres 
graduellement,  suivant  Tissue  que  doit  avoir  l’as- 
phyxie.  Cet  elat  se  prolonge  vingt-quatre  heures,  et 
meme  au-dela. 

Cette  action  de  1’hydrosulfate  d’ammoniaque  et  de 
l’acide  hydrosulfurique  sur  1’economie  animale  peut 
etre  considerde  comme  un  veritable  empoisonne- 


ment  : aussi  nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  la 
theorie  de  Taffection  qui  en  estle  resultat ; on  pourra 
consulter  a ce  sujet  l’arlicle  ou  il  sera  traite  des  ef- 
fets  des  poisons  septiques,  auxquels  on  peutrappor- 
ter  les  gaz  qui  forment  principalement  le  mephitisme 
des  fosses  d’aisances. 

Lorsque  ce  mephitisme  est  produit  par  la  dispro- 
portion de  gaz  azote,  d’acide  carbonique,  comme  il  a 
ete  indique  ci-dessus,  Taffection  qui  en  provient  n’est 
due  qu’au  defaut  d’air  respirable  ; c’est  une  aspbyxie 
passive  , comme  on  le  dit : 1’individu  eprouve  de  la 
gene  dans  la  respiration , qui  devient  grande,  elevee 
et  plus  rapide  que  de  coutume  ; il  survient  un  affai- 
blissement  progressif  sans  aucune  lesion  des  fonc- 
tions  nerveuses.  Le  plus  souvent  les  malades  revien- 
nent  a leur  premier  etat  des  l’instant  qu’ils  sont 
exposes  al’airlibre  : ils  ne  se  ressentent  nullement  de 
ce  qu'ils  ont  eprouve.  Aussi,  avant  de  connaitre  la 
cause  qui  determinait  la  difference  des  symptomes 
du  mdphitisme,  on  avail  observe  qu’ils  se  rappor- 
laient,  dans  certains  cas , au  spasme,  aux  convul- 
sions, dans  d’autres,  a la  stupeur. 

La  premiere  chose  qu’il  y ait  a faire  dans  le  mephi- 
tisme des  fosses  d’aisances,  comme  dans  toute  as- 
phyxie,  c’est  de  retirer  du  lieu  mephilise  l’individu 
qui  est  frappe  par  les  gaz  deleleres.  Il  sera  expose  nu 
au  grand  air,  et  on  fera  sur  son  corps  et  sur  son 
visage  des  aspersions  avec  de  l’eau  froide  et  du  vinai- 
gre.  On  emploiera  tous  les  excitans  capables  de  le 
faire  revenir  a sa  connaissance  ; on  fera  des  frictions 
avec  une  forte  brosse  de  crin.  On  aaussirecommande 
comme  excitant,  et  comme  propre  a neutraliser  les 
gaz  hydrosulfureux  qui  se  trouvent  dans  les  pou- 
mons,  le  cblore,  que  Ton  fait  respirer  a l’asphyxie ; 
on  doit  user  de  ce  inoyen  avec  beaucoup  de  precau- 
tion , pour  ne  pas  dire  n’en  user  jamais,  a cause  de  la 
propriety  eminemment  irritante  de  ce  gaz.  Quand  le 
malade  revient  un  peu  a lui,  on  cherchera  a provo- 
quer  le  vomissement.  Il  est  un  traitement  consaere 
parmi  les  ouvriers  qui  en  ont  constate  1’efficacite,  et 
que  Ton  peut  adopter.  Ils  administrenl  plusieurs  cuil- 
lerees  d’huile  d’oliye,  jusqu’a  ce  qu’ils  observent  des 
nausees,  et  font  prendre  alors  un  verre  d’eau-de-vie  , 
qui  determine  des  vomissemens  et  des  evacuations. 
Ils  regardent  le  malade  comme  sauve.  On  emploiera 
ce  genre  de  vomitif,  le  plus  sur  dans  1’opinion  des 
ouvriers,  ou  celui  que  M.  Halle  recommande,  et  qui 
consiste  dans  le  tartre  stibie , en  mdrae  temps  que 
Ton  donne  des  eaux  spirilueuses  de  Melisse , de  Co- 
logne, etc.  , qui  halent  les  vomissemens,  d’ou  de- 
pend un  prompt  soulagement.  On  administre  ensuite 
des  lavemens  ou  quelques  purgatifs,  et  Ton  present 
l’usage  d’une  limonade , particulieremenl  de  la  limo- 
nade  sulfurique.  Lorsque  ces  moyens  ne  sont  pas 
suffisans  pour  retablir  la  sanle,  lorsque  la  respiration 
est  genee , les  battemens  du  emur  desordonnes,  tu- 
znullueux,  qu’une  congestion  sanguine  de  la  tele  est 
annoncee  par  tousles  symptomes  qui  la  caracterisent, 
une  saignee  sera  utile.  Mais  il  faudra  mieux  s’en  abs- 
tenir  dans  les  cas  ou  elle  ne  serait  pas  evidemment 
indiquee  par  l’elat  de  congestion.  Plusieurs  praticiens 
pensent  qu’elle  est  contraire  dans  le  mephitisme  de§ 
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fosses  d'aisances.  On  se  bornerait  aux  potions  dites 
anti-spasmodiques  , aux  sinapismes  et  aux  vesicatoi- 
res  appliques  sur  les  extremites  inferieures. 

Nous  ayons  du  attendre  jusqu’ici  pour  parler  d’un 
moyen  neulralisant  qui  parait  devoir  remplacer  le 
chlbre  avec  avantage.  Des  observations  assez  nom- 
breuses  n’en  ayant  pas  encore  constate  l’efficacite, 
nous  rapporterons  le  fait  unique  que  nous  connais- 
sons , pour  mettre  a meme  de  repeter  un  essai  que  le 
succes  a justifie  dans  un  cas,  etdonton  peut  se  pro- 
mettre  d’heureux  resullals , d’apres  le  raisonnement. 
M.  Labarraque , pharmacien , auquel  on  doit  un 
moyen  disinfectant  si  puissant  dans  les  cas  de  putre- 
faction des  substances  animates,  en  a fait  une  applica- 
tion toute  nalurelle  au  mephitisme  des  fosses  d’aisan- 
ces.  Ce  chimiste  distingue,  se  trouvant  aupres  d’un 
individu  qui  venait  d’etre  frappe  par  les  emanations 
des  materiaux  retires  d une  latrine,  et  elait  tombe  sans 
connaissance  , employa  vainement , pour  le  rappeler, 
du  vinaigre,  l’etber  , de  l ammoniaque  tres-concen- 
tree , exposes  sous  le  nez  du  malade.  Le  pouls  elait 
assez  fort,  mais  fuyant  sous  le  doigt , pour  renaitrc 
peu  apres  : il  y avait  une  roideur  excessive  des  mem- 
bres,  puisque  les  pieds  se  trouvaient  au  niveau  du 
tronc  place  sur  une  chaise;  les  bras  etaient  tendus 
et  roides , presque  froids ; la  tete  jetee  en  arriere ; les 
veines  du  con  tres-apparentes  ; la  face  violacee,  ainsi 
que  les  levres,  qui  etaient  tres-gonflees ; les  yeux 
fermes ; en  soulevant  les  paupieres,  on  les  voyait  ter- 
neset  iminobiles;  la  respiration  semblait  nulle.  «J'e- 
tais,  dit  M.  Labarraque,  pourvu  de  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  concentre;  je  connaissais  la  force  desin- 
fectante  de  cet  agent , et  je  savais  qu’en  supposant  la 
respiration  presque  nulle,  l’affinite  du  chlore  pour 
le  gaz  fetide  etant  tres-forte,  meme  a de  grandes  dis- 
tances, il  serait  possible  que  le  gaz  acide  hydrosul- 
furique,  qui  comprimait  le  jeu  des  poumons  et  qui 
aurait  aneanli  la  vie  s'il  eut  ete  absorbe,  flit  detruit ; 
je  savais  aussi  que  le  chlore  avait  ete  conseille  dans 
de  semblables  asphyxies,  et  qu’on  en  avait  obtenu 
des  succes  trop  souvent  suivis  d’irritation  de  poitrine, 
ce  qui  ne  peut  pas  arriver  en  respirant  les  chlorures, 
comme  je  le  demontrerai  par  la  suite.  J’imbibai  done 
une  serviette  de  ce  chlorure,  el  la  mis  sous  le  nez  du 
malade,  qui,  dans  moins  dune  minute,  poussa  un 
gemissement  aigu  et  plaintif , d’un  caractere  parlicu- 
lier,  la  roideur  des  raembres  cessa ; au  meme  mo- 
ment les  yeux  s’ouvrirent , pour  se  refermer  peu  de 
secondes  apres.  La  roideur  tetanique  avait  reparu  avec 
son  corte’ge  effrayant ; j’avais  retire  trop  tot  de  chlo- 
rure de  dessous  le  nez  du  malade.  Je  revins  aux  ex- 
citans  sans  en  eprouver  aucun  effet  sensible,  et,  pour 
la  seconde  fois,  je  mis  le  linge  bien  imbibe  de  chlorure 
sur  la  bouche  et  sous  les  narines  de  l’asphyxie.  Je  vis 
dans  moins  d’une  minute  la  roideur  des  jambes  cesser, 
le  malade  poussa  un  cri  per^ant;  mais  cette  fois  ce 
cri  fut  elouffe  par  le  linge  imbibe  de  chlorure.  Une 
lorte  inspiration  eut  lieu  ; l’air  , pour  penetrer  dans 
les  poumons,  fut  force  de  traverser  ce  linge  ; il  se 
chargea  de  chlore  sature  d’eau.  Son  visage  reprit 
l’elat  naturel.  On  lui  administra  deux  cuillerees  d’une 
potion  etheree , et  il  fut  en  etat  de  reprendre  son  tra- 


vail. »On  peut  done  esperer  que  les  chlorures  auront 
des  resultats  favorables,  lorsqu’ils  seront  employes 
assez  a temps  pour  qu’ils  puissent  agir  sur  les  gaz 
contenus  dans  les  voies  aeriennes  , ce  qui  doit  etre 
assez  rare,  il  faut  l’avouer,  puisque  la  petite  quantile 
d’hydrosulfate  n’agit  sur  l’economie  queparce  que  le 
gaz  est  absorbe,  et  non  parce  qu’il  resledans  les  pou- 
mons, et  qu’il  agit  sur  ces  organes  eux-memes.  Nous 
reviendrons  plus  bas  sur  ces  substances  employees 
dansla  disinfection  des  fosses  d’aisances  elles-memes. 

Nous  devons  considerer  mainlenant  les  circonstan- 
ces  dans  lesquelles  se  developpe  le  mephitisme  des 
fosses  d’aisances,  et  les  moyens  d’en  prevenir  les 
effets. 

Quels  quesoientles  gaz  qui  forment  le  plomb,  on 
a remarque  que  ces  accidens  sont  plus  a redouter 
pendant  les  grandes  chaleurs  et  les  pluies  de  1’ete , 
quedans  les  autres  saisons.  On  ignore  les  circonslances 
qui  donnent  lieu  au  mephitisme  parle  gaz  azote.  On 
est  prevenu  de  sa  presence  lorsque  les  lumiires  ou 
les  brasiers  descendus  dans  la  fosse  s’eteignent.  Quant 
au  plomb  produit  par  les  gaz  bydrosulfureux  , qui 
nous  occuperont  presque  exclu^iveinent , il  est,  pro- 
portion gardee , observe  plus  souvent  dans  les  villes 
clendues  et  populeuses  que  dans  les  vilies  qui  offrent 
les  conditions  opposees , probablement  parce  que 
dans  celles-ci  on  jelte  moins  de  malieres  etrangeres 
dans  les  fosses.  Les  vidangeurs  ont  remarque  que, 
dans  les  maisonshabilees  par  des  enfans,  des  femmes 
inhrmes  et  des  vieillards  , et  dans  les  couvens  de  re- 
ligieuses,  presque  toute  la  matiere  des  fosses  est  dela 
vanne  grasse , presque  liquide  , et  que , dans  ce  cas  , 
le  plomb  est  peu  a craindie ; qu’au  conlraire,  on  doit 
le  redouter,  lorsqu’on  vide  les  fosses  des  seminaires  , 
des  prisons  et  de  tons  les  etablissemens  habiles  par 
des  hommes  adultes. 

Parmi  les  conditions  qui  paraissenl  favoriser  lede- 
veloppement  ou  la  concentration  des  gaz  mephili- 
ques,  on  a cite  les  suivantes  : le  melauge  habituel 
d’eau  de  vaisselle  , de  lessive , de  savon , de  debris 
vegetaux  et  animaux  avec  les  excremens,  le  sdjour 
prolonge  des  matieres  par  la  rarete  des  vidanges, 
l humidite  du  sol  dans  lequel  est  creusee  la  fosse 
d’aisances , la  profondeur  a laquelle  elle  est  situee,  sa 
forme  carree  , qui  permet  aux  gaz  de  se'journer  dans 
les  encoignures  qui  en  resultent,  le  mauvais  etat  des 
parois,  qui  laissenl  les  liquides  s’infiltrer  dans  les  ter- 
res  voisines  , et  permeltenta  l’eau  d’envahir  la  fosse 
lorsqu’elle  a ete  videe.  La  consideration  seule  de  l’in- 
filtration  des  liquides , independamment  de  l’odeur 
particuliere  au  plomb  , eveille  les  crainles  des  vidan- 
geurs. On  concoit  l influence  des  autres  conditions 
sur  la  production  du  mephitisme. 

D'apres  les  recherches  de  Halle , le  plomb  n’est,  en 
general,  accompagne  d’aucune  odeur  particuliere. 
Cependant , si  l’on  en  croit  le  rapport  des  ouvriers , 
l’odeur,  s’il  en  est  qui  soit  propre  a cette  espece  de 
mephitisme,  est  putride , d’une  fadeur  singuliere  , 
nauseabonde.  L’odeur  hepatique,  qui  est  la  veritable 
odeur  des  vidanges,  et  unecertaine  odeur  aigre,  sont, 
suivaut  le  meme  medecin,  accompagnees  d’un  danger 
bien  moins  grand. 


MEPH1TSIME. 


247 


Le  danger  du  plomb  est  plus  ou  moins  a craindre 
dans  les  differentes  operations  des  vidanges.  On  a 
quelquefois  a redouter  le  mephitisme  lorsqu’on  ouvre 
la  fosse,  et  qu’on  permet  par  la  aux  gaz  accumules 
sous  la  voute  de  se  repandre ; quand  on  rompt  la 
couche  solide  ou  la  croute  qui  recouvre  les  liqufdes. 
Les  accidens  ontraremenl  lieu,  lorsqu’on  epuise  ces 
liquides  au  moyen  de  seaux.  Le  danger  le  plus  grand, 
au  contraire,  existe  lorsqu'on  entame  les  matieres 
solides  qui  son!  au  fond,  ou  seulement  lorsqu’on  les 
remue.  Souvent  les  exhalaisons  deleteres  se  concen- 
trent  dans  les  angles  rentrans  des  fosses , dans  les 
joints  des  pierres , dans  le  tissu  des  moellons  ramol- 
lis  par  les  liquides.  On  cite  des  cas  ou,  en  soulevaht 
uu  pave,  des  ouvriers  sont  tombes  asphyxies,  et  il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  qui  etaient  des- 
cendus  dans  des  fosses  videes  depuis  quelque  temps 
etre  frappes  de  mephitisme.  Ces  accidens  s’observent 
surtout  dans  les  fosses  ou  1’eau  rentfe  apres  les  vi- 
danges : les  gaz  deleteres  se  produisent  presque  tout 
a coup  en  tres-grande  abondance.  Dupuytren  en  a 
rapporte  un  exemple  remarquable.  Une  fosse  d’aisan- 
ces,  batie  en  moellons  tendres,  unis  entre  eux  par 
du  platre  seulement , avait  ete  videe  sans  qu’il  se  lut 
mauifeste  aucun  accident.  La  vanne  de  cette  fosse 
s’etait  infiltree  dans  les  terres , et  s’elait  epanchee 
dans  des  caves  voisines.  Deux  et  trois  jours  apres 
l’evacualion  complete  de  cette  fosse  , des  mafons 
y descendirent  , sans  en  eprouver  la  plus  legere 
incommodite  : ils  y trouverent  de  l’eau.  Le  soir 
du  dernier  jour  ou  el  le  avait  ete  visitee,  et  ou  l’on 
avait  trouve  plus  d’eau  que  precedemment,  et  ou  l’on 
avait  ressenti  une  odeur  tres-forle , trois  homines  qui 
descendirent  successivement  dans  cette  fosse  tombe- 
rent  asphyxies  ( Bulletin  de  I’Ecole  et  de  la  Societe  de 
medecine , n°  11). 

Des  matieres  et  des  debris  provenant  des  demoli- 
tions de  fosses  d’aisances,  transposes  hors  de  celles- 
ci , peuvent  encore  donner  lieu  au  developpement 
des  gaz  deleteres,  quoique  les  vidanges  aient  ete  ope- 
rees  sans  accident.  Cela  eut  lieu  dans  l’asphyxie  pour 
laquelle  M.  Labarraque  a employe  avec  succes  le 
chlorure  de  soude.  Le  mephitisme  peut  etre  produit 
aussi  par  l’air  sortant  de  la  bouche  dun  individu 
mephitise  : c’est  ce  qui  arriva  , suivant  le  rapport  de 
Halle , a un  inspecteur  des  ouvriers  qui  s’approcha 
d’un  aspbyxie  pour  s’assurer  si  l'odeur  que  celui-ci 
exhalait  etait  le  plomb.  Cet  evenement  montre  qu’il 
est  dangereux  de  se  mettre  en  face  des  individus  me- 
phitises auxquels  on  porte  secours.  Enfin  on  ne  peut 
pas  toujours  assigner,  et  encore  moins  prevoir  les 
causes  qui  donnent  lieu  au  developpement  des  gaz 
deleteres.  Le  plomb  se  manifeste  quelquefois  dans 
des  momens  diflerens  et  dans  des  endroits  opposes, 
pendant  la  vidange  d’une  meme  fosse  , sans  qu’il  soit 
possible  de  s’en  rendre  compte  : ainsi  une  fosse  qui 
etait  saine  est  mephitisee  quelques  heures  apres;  et 
quelquefois  les  ouvriers  travaillent  sans  accident  d’un 
cote,  tandis  que  , d’un  autre , ils  sont  menaces  par  le 
plomb;  cependant  les  conditions  paraissent  les  memes. 

Le  meilleur  moyen  de  prevenir  le  mephitisme  des 
fosses  d’aisances  se  trouve  dans  le  mode  de  construc- 


tion de  ces  fosses.  Aussi  cet  objet  devrait-il  etre,  dans 
tous  ses  rapports,  sous  la  surveillance  des  adminis- 
trations locales.  Les  conditions  que  nous  avons  re- 
conuues  favorables  a la  production  et  a la  concentra- 
tion des  gaz  deleteres  font  concevoir  d’apres  quels 
principes  doivent  etre  construites  les  latrines.  Nous 
nous  bornerons  a ce  simple  enonce,  en  renvoyant, 
pour  cesujet,  a 1’article  Latrine.  Nous  devons  nous 
occuper  seulement  des  precautions  a prendre  pendant 
les  operations  des  vidanges  , pour  preserver  les  ou- 
vriers du  mephitisme.  L’hiver  et  un  temps  sec  et  froid 
doivent  etre  choisis  pour  ces  operations.  La  fosse 
sera  ouverte  douze  heures  avant  de  les  commencer. 
On  evitera  d’approcher  de  l’ouverture  une  lumiere  , 
qui  pourrait  determiner  une  inflammation  des  gaz 
contenus  dans  la  fosse  , et  une  explosion  dangereuse. 
Lorsqu'on  rompra  la  croute  , il  faudra  detourner  la 
tele  et  s’eloigner  quelque  temps.  Les  matieres  seront 
remuees  avec  de  longues  perches , afin  de  provoquer 
le  degagement  des  exhalaisons  mephitiques.  On  a 
propose  de  se  seyvir  de  pompes  pour  retirer  les  ma- 
tieres. Mais  cel  instrument  n’a  de  prise  que  sur  la 
vanne,  dont  1’epuisement  par  les  moyens  ordinaires 
ne  presente  generalement  pas  de  danger.  Les  ouvriers 
ne  descendront  jamais  dans  la  fosse  qu’ils  ne  se  soient 
assures  qu’une  chandelle  s’y  conserve  allumeea  tou- 
tes  les  profondeurs.  Toutefois,  ce  signe  indique  seu- 
lement que  l’azote  ne  domine  pas  dans  la  fosse  ; mais 
on  n’est  nullemeut  garanti  contre  la  presence  des  gaz 
hydrosulfuriques , qui  n’empechent  pas  la  combus- 
tion. Ce  n’est  que  par  la  reunion  de  circonslances 
particulieres  et  par  l’odeur  que  l’experience  apprend 
a apprecier,  que  les  maitres  vidangeurs  soupgonnent 
le  mephitisme  d’une  fosse.  En  raison  de  cette  incer- 
titude ou  l’on  est  sur  la  presence  des  gaz  hydrosulfuri- 
ques , il  convient  que  l’ouvrier  qui  descend  dans  la 
fosse  soit  ceint  d une  double  courroie  en  cuir , a la- 
quelle s’attache  une  corde  tenue  par  deux  homines 
places  en  dehors  de  la  fosse.  Il  est,  du  reste,  impor- 
tant que  l’ouvrier  qui  se  sent  incommode  se  retire 
aussitot  du  lieu  du  travail , et  qu’il  n’y  revienne  pas 
trop  promptement.  On  a observe  que  ceux  qui  avaient 
ete  affectes  ainsi  du  mephitisme  tombaient  asphyxies 
lorsqu’ils  s’exposaient  sans  aucune  precaution  a la 
meme  cause,  quoiqu’elle  n'agisse  pas  de  meme  sur  les 
autres  ouvriers. 

Le  local  doit  etre  aere  autant  que  possible,  afin  que 
l’air  exterieur  puisse  y penetrer  facilement.  Un  ven- 
tilateur  produit  plus  surement  ce  resultal.  Pour  l’eta- 
blir  , on  bouche  toules  les  ouvertures  des  sieges  d’ai- 
sances , a l’exception  de  celle  qui  est  a l'etage  le  plus 
eleve  de  la  maison.  On  y place  un  fourneau  ouvert 
par  son  fond  , et  rempli  de  charbons  allumes.  Ceux- 
ci  attirent  l’air  du  conduit , et  il  se  forme  un  courant 
de  l’ouverture  inferieure  de  la  fosse  a celle  ou  est 
place  le  fourneau. 

Dupuytren  prefere  le  procede  suivant  pour  desin- 
fecter  une  fosse  azolee.  On  place  dans  la  fosse  un 
grand  rechaud  plein  de  charbon  allume.  La  chaleur 
dilate  le  gaz,  qui,  devenant  par  la  plus  leger  que  l’air 
atmospherique,  se  repand  de  tous  cotes,  et  est  rem- 
place  par  celui-ci.  Mais  on  doit  etre  prevenu  que  le 
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gaz  azole  se  reprodiiil  tres-promptement.  II  faut  alors 
que  le  ventilaleur  agisse  conlinuellement,  ou  qu’on 
maintienne  uu  foumeau  dans  la' fosse. 

Ces  moyens  ne  suffisent  pas  lorsque  le  mephilisme 
est  forme  par  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  ; il  faut 
alors  chercher  a neutraliser  ce  gaz.  Janiri  avait  pro- 
pose jadis  le  vinaigre ; mats  ce  liquide  ne  fail  que 
masquer  l’odeur,  et  ne  detruit  nullement  le  gaz 
deletere.  On  a fait  usage  de  l’eau  de  chaux  dans  la 
meme  intention.  Dupuylren  et  Barruel  ont  employe 
avec  succes,  dans  ce  cas,  le  muriate  de  chaux  sur- 
oxygene  liquide  ( chlorate  de  chaux),  dont  plusieurs 
seaux  sont  verses  dans  la  fosse.  Des  experiences 
faites  aussi  par  Dupuytren  et  M.  Thenard  prouvent 
que  les  fumigations  d’acide  rauriatique  oxygene 
(chlore ) ont  egalement  un  resultal  avantageux.  Ces 
fumigations  sont  degagees  au  moment  meme  ou  Ton 
ouvre  la  fosse,  et  sur  son  ouverlure,  et  ou  entrelient 
un  degagement  continuel  de  ces  vapeurs  dans  la  fosse 
pendant  loute  la  vidange.  Mais  le  chlore  n est  pas 
sans  inconvenient  lui-meme  lorsqu  on  le  degage  en 
exces.  II  est  tres-irritant  et  d’ailleurs  assez  fugace. 

M.  Labarraque,  comme  il  a ete  dit  precedemment, 
a fait  servir  le  chlorure  de  chaux  a la  disinfection 
des  fosses  d’aisances.  Dans  la  circonstance  ou  il  eut 
occasion  de  porter  secours  a un  aspbyxie,  il  delruisit 
le  mephilisme  a l’aide  de  cette  substance.  Une  livre 
de  cholure  de  chaux  fut  mise  dans  soixante  litres 
d’eau,  et  Ton  fit  des  arrosages  dans  le  lieu  ou  elaient 
parvenus  les  gaz  proveuant  des  immondices  qui 
avaient  ete  amoncelees  dans  un  cabinet  voisin  depuis 
quelques  jours  contre  la  porte  de  communication. 
Les  immondices  furent  egalement  arrosees  au  fur  et 
a mesure  qu’on  les  enlevait  : par  ce  moyen  toute 
emanation  fetide  a ete  detruile.  M.  Labarraque  rap- 
porte  une  autre  preuve  des  proprieles  desinfectantes 
du  chlorure  de  chaux  qu’il  put  acquerir  en  faisant 
vider  la  fosse  de  sa  maison.  « Lorsque  la  pierre  fut 
enlevee,  dit-il,  le  chapeau  fut  perce  avec  la  perche 
dont  se  servent  les  vidangeurs,  et  au  moment  meme 
j’arrosais  abondamment  la  surface  de  la  maiiere,  ainsi 
que  la  perche;  aucune  letidite  ne  se  monlrait,  mais 
apres  avoir  enleve  quelques  seaux  de  liquide,  l’odeur 
se  manifestail  avec  violence.  N’ayant  pas  1’intention 
de  delruire  l’odeur  de  toute  la  fosse,  altendu  que  je 
n’avais  pas  de  donnees  precises  pour  determiner  la 
quantile  de  chlorure  necessaire  pour  y parvenir,  je 
me  bornai  d’abord  a empecher  la  fetidite  de  penetrer 
dans  les  apparlemens.  Mon  entresol  en  fut  preserve 
au  moyen  d’une  trainee  de  chlorure  sec  de  l’epaisseur 
d’un  ponce  placee  sous  la  porte,  et  au  moyen  d un 
linge  epais  trempe  dans  du  chlorure  liquide  et  ctentiu 
sur  des  cordes  derriere  la  meme  porte.  Le  premier 
elage  et  le  troisieme  furent  garantis  de  toute  odeur 
par  le  meme  procede,  tandis  que  le  second  el  le  qua- 
trieme  etages,  pour  lesquels  on  n’avait  pris  aucune 
precaution,  etaient  inhabitables.  » 

M.  Labarraque,  voulant  determiner  la  quantile  de 
chlorure  de  chaux  qui  serait  necessaire  pour  detruire 
completement  1’odeur  de  la  vidange,  a experimente 
sur  une  petite  quanlite  dematieres,  et  a trouve  qu’il 
fallait  75  grammes  de  chlorure  pour  une  tinette.  Les 


frais  de  vidange  scraient,  par  consequent,  augmentes 
d’environ  60  pour  100;  ce  qui  est  trop  pour  l’ad op- 
tion usuelle  de  ce  procede. 

MM.  Payen  et  Chevalier,  qui  se  sont  occupes,  en 
meme  temps  que  M.  Labarraque,  de  la  disinfection 
des  fosses  d'aisances,  ont  pense  que  le  prix  du  chlo- 
rure de  chaux  etant  encore  trop  eleve,  la  chaux,  qui 
coiile  beaucoup  moins  cher,  pourrait  Ini  servir 
d’auxiliaire.  « Cette  substance,  employee  prealable- 
ment,  saturerait  la  plus  grande  partie  de  l’bcide 
hydrosulfurique  fibre  ou  coinbinee  a l’ammoniaque 
en  degageant  celle-ci  et  formant  un  sous-hydrosulfale 
de  chaux.  Le  chlore  agirait  ensuite  sur  l’hydrogene 
sulfure  et  les  matieves  a demi  putrefiees  auxquelles 
les  gaz  servent  de  vehicule,  et  la  quantile  de  chlo- 
rure de  chaux  pourrait  etre  diminuee.  » Des  essais 
en  petit  et  en-grand  ont  justifie  cette  maniere  de 
voir,  deja  ernise  il  y a plusieurs  annees  par  M.  Mau- 
rice (1800)  et  par  Chaptal , MM.  Labarraque  et 
Chevalier  (Annales  d'hyyiene,  t.  xi,  p.  106). 

Eufin  le  charbon  a encore  ete  indique  comme  pou- 
vant  servir  a desinfecter  les  fosses  d’aisances.  En  effet, 
dans  la  Mayenne,  les  cultivateurs  savent  fort  bien 
utiliser  les  matieres  fecales  comme  engrais.  Pour 
cela,  ils  font  dessecher  de  la  terre,  celle  de  bruyere, 
d ’ordinaire,  c’est-a-dire  une  sorte  de  charbon  vegetal, 
ils  la  reduisent  en  poudre  , la  jeltent  dans  les  fosses 
d'aisances ; ils  obtiennent  ainsi  une  maiiere  pulve- 
rulente  completement  desinfeclante  (Labarraque, 
loc.  cit. ) . De  plus,  M.  Dumas  fit  en  1834  un  rapport 
a l’Academie  des  sciences,  dans  lequel  il  rend  un 
compte  favorable  du  procede  de  M.  Salmon,  qui, 
pour  produire  une  poudre  desinfectante,  calcine  dans 
(les  cylindres  de  fonte  la  vase  ou  boue  provenant  du 
depot  des  rivieres,  etangs  ou  fosses.  Elle  contient, 
naturellement  assez  de  matieres  animates  pour  four- 
nir  une  poudre  noire  et  desinfectante,  que  l’ou  pour- 
rait encore  obtenir  en  melant  une  terre  argileuse 
avec  le  dixieme  de  son  poids  de  matiere  organique 
quelconque,  comme  debris  animaux , goudron  , 
bitume,  crasse  d’huile.  Si  on  mele  un  hectolitre  de 
ce  charbon  pulverulent  avec  un  hectolitre  de  ma- 
tieres feeales,  toute  odeur  fetide  disparait,  et  l’on  ne 
sent  plus  que  l’odeur  tranche  de  l’ammoniaque.  Si 
cette  poudre  est  utile  comme  desinfectant , elle 
constiluerait  un  moyen  economique  d’assainir  les 
fosses  d’aisances. 

Dans  le  but  de  preserver  les  ouvriers  du  mephi- 
tisme  des  fosses  d’aisances,  ou  a aussi  recommande 
l'usage  de  divers  instrumens  qui  empecheraient  l’in- 
spiration  ou  le  contact  des  gaz  au  milieu  desquels  ils 
travaillent : tels  sont  les  masques  de  differenles  for- 
mes, appliques  sur  le  visage.  Ainsi  on  a conseille  un 
masque  qui  aurait  des  yeux  en  verre,  et  auquel  serait 
adapte  un  long  tuyau  pour  respirer  l air  exterieur,  ou 
bien  un  tube  d’aspiration  place  dans  la  bouche,  et 
dont  le  tuyau  respiratoire  est  rempli  de  colon  imbibe 
d’une  substance  susceptible  de  neutraliser  les  gaz 
deleteres.  Ces  instrumens  seraient  certainemeut  tres- 
utiles;  mais  on  persuade  difiicilement  aux  ouvriers 
de  s’en  servir.  Ils  devraieut  au  moins  les  mettre  en 
usage  lorsqu'ils  descendent  pour  la  premiere  fois 
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dans  une  fosse , oil  lorsqu’elle  est  suspecte,  surlont 
lorsqu’ils  vont  retirer  ceus  de  leurs  camarades  que  le 
mephitisme  a frappes  au  milieu  de  la  fosse,  et  qui  y 
soul  resles. 

Laborie  , Cadet  le  jeune  et  Parmentier.  Observations 
surles  fosses  d’aisances,  et  moyens  de  prdvpnir  les  in- 
conveniens de  leur  vidange.  Impr.  paroi'dre  el  aux  frais 
du  gouvernemenl.  Paris,  1778  , in-8°,  pp.  109. 

Marcorflle  {ile).  Details  de  V accident  funeste  arrive 
dans  une  fosse  d’aisances  de  la  ville  de  Narbonne,  etc., 
avec  le  rapport  des  commissaires  de  V Acad.  roy.  des  sc. 
de  Paris, Narbonne,  1779,  in-4°.  Reflexions  historiques 
et  critiques  sur  quelques  moyens  indiquds  pour  neutra- 
liser les  fosses  d’aisances  , servant  de  reponse  aux  in- 
justes  imputations  de  31.  Janin  de  Combe  Blanche.  Nar- 
bonne , 1 785  , in-4°. 

Halle  (J.  N.).  Recherches  sur  la  nature  et  les  effets  du 
mephitisme  des  fosses  d’aisances.  Paris,  1785,  in-8o  ; 
et  dans  Mim.  de  la  Soc.  roy.  de  med  , ann.  1782,  p.  125. 

Ddpuytrev.  Notice  sur  quatre  asphyxies  survenues 
dans  une  fosse  d’aisances  videe  depuis  plusieurs  jours, 
et  sur  quelques  experiences  auxquelles  elles  ont  donne 
lieu.  Dans  Bullet,  de  la  Soc.  roy.  de  med.  de  Paris,  etc. 
(an.  xiu),  t.  i,  p. 

Girard  Pelletier  el  Darcet.  De  V assainissement  de  la 
vidange  des  fosses  d’aisances.  Dans  Annales  d' hygiene 
et  de  medecme  legale , l.  m , p.  358. 

Le  Caivu  et  Labarraque.  Rapport  sur  un  charbon  dis- 
infectant. Dans  Annales  d' hygiene  etde  med.  Ug.  t.  xi, 

p.  104. 

Labarraque  et  Chevallier.  Rapport  sur  les  ameliora- 
tions d inlroduire  dans  la  voirie  et  la  vidange  des  fosses 
d’aisances  de  la  ville  de  Paris.  Dans  Annales  d’hyyiine. 
t.  xiv  , p.  258. 

Parent-Duchatelet.  Rapport  sur  les  ameliorations  d 
introduire  dans  les  fosses  d’aisances , leur  mode  de  vi- 
dange et  la  voirie  de  la  ville  de  Paris.  Dans  Annales 
d’hygiene,  1835,  et  Memoires  d’hygiUne  publique,  t.  n. 

IX.  Mephitisme  des  egouts.  — Les  eaux  qui  par- 
courent  les  egouts,  chargees  de  debris  vegelaux  et 
animaux  laisses  a la  surface  des  rues,  de  toutes  sortes 
de  matieres  provenant  des  usines,  et  meme  quelque- 
fois  des  malieres  des  fosses  d’aisances,  forment  des 
depots,  ou  fournissent  des  exhalaisons  qui  alterent 
l’air  renferme  dans  ces  longs  cariaux  routes.  Cette 
alteration  de  l air  est  quelquefois  portee  au  point  de 
consliiuer  un  mephitisme  non  moins  dangercux  que 
celui  des  fosses  d’aisances,  pour  les  ouvriers  charge's 
de  les  nettoyer.  II  serait  a desirer  que  Ton  possedat 
sur  le  mephitisme  des  egouts  des  connaissances  aussi 
positives  que  sur  le  dernier.  En  attendant  que  des 
reGherches  chimiques  et  que  l’observation  exactedes 
accidens  produits  par  les  emanations  des  egouts  aient 
repandu  plus  de  lumieres  sur  ce  sujet,  nous  nous 
hornerons  a un  petit  nomhre  de  details. 

Le  mephitisme  des  egouts  parait  etre  analogue  a 
celui  des  fosses  d’aisances.  Tantot  c’est  le  gaz  ammo- 
niacal  qui  produit  chez  les  ouvriers  une  ophthalmie 
differant  en  quelques  points  de  la  raitte  des  vidahgeurs, 


en  ce  qu’elle  est,  en  general,  legere,  pp^sque  indo- 
lente,  et  qu’elle  disparait  en  peu  de  tejnps  si  l’on 
interrompt  les  travaux  qui  Font  occasionhee.  Tantot, 
et  ce  cas  parait  etre  le  plus  frequent,  c’est  le  gaz 
azote,  qui,  ne  se  manifestanl  par  aucune  odeur,  mais 
eleignant  les  corps  en  combustion,  determine  las- 
phyxie.  D’autres  fois  les  accidens  sont  produits  par 
le  gaz  acide  hydrosulfurique  , dont  1’existence  dans 
les  egouts  esl  prouve'e  par  l’odeur  qu’on  y ressent, 
et  par  une  analyse  chimique  directe  faite  par 
M.  Gaultier  de  Claubiy.  Legaz  ammoniacal  se'deve- 
loppe  particulierement  pendant  le  curage,  surtout 
lorsqu’on  remue  les  malieres  qui  ont  acquis  par  le 
repos  une  certaine  consistance.  L’hydrogene  sulfure, 
si  Ton  s’en  rapporte  a l’odeur  qui  le  caracterise, 
existe,  suivant  M.  Parent-Duchalelet,  dans  les  egouts 
qui  ont  ele  neglige's  depuis  longteimps,  qui  ont  une 
grande  etendue,  dans  lesquels  Fair  est  stagnant,  et 
particulierement  dans  ceux  qui  reeoivenl  beaucoup 
de  matieres  animales  non  allerees  par  la  cuisson. 
C’est  dans  les  meinp  conditions  que  l’azote  se  pro- 
duit. I!  existe  probablement  encore  beaucoup  d’aulres 
principes  que  ceux  que  nous  avons  signales  j les 
diverses  odeurs  qui  se  manifestent  dans  les  egouts 
l’indiquent  assez. 

Les  moyens  a employ  er  pour  preserver  les  ouvriers 
du  mephitisme  sont  analogues  a ceux  que  nous  avoas 
decrits  pour  les  mephilismes  precedens.  Le  mode  de 
construction  des  egouts  entre  pour  beaucoup  dans 
les  solus  a prendre  a cette  intention.  Nous  ne  pour- 
rions,  sans  depasser  les  bornes  que  nous  devons  nous 
prescrire  et  meme  sans  empieler  sur  les  fonctions 
des  architects,  indiquertout  ce  qui  est  a considerer 
relalivcmeut  a ce  mode  de  construction;  d’ailleurs 
les  localites  font  varier  necessairement  les  disposi- 
tions. Nous  dirons  seulement  que  i’ou  doit  chercher 
a favoriser  l’ecouleiuent  des  eaux  et  des  immondices 
par  la  penle  donnee  aux  egouts,  et  qu’il  faut  ffiulti- 
plier,  autant  que  possible,  les  regards,  e’est-a-dire  les 
ouverlures  par  lesquelles  les  egouts  communiquent 
avec  les  rues.  Ces  regards  doivent  etre  grilles  et  non 
fermes  hermeliquement,  de  mauiere  que  Fair  puisse 
se  renouveler  plus  facilement.  Ces  precautions  sont 
importanles  ; car  Fon  a observe  que  les  accidens  pro- 
duits par  le  mephitisme  survenaient  particulierement 
dans  les  endroits  eloignes  des  regards.  Une  disposi- 
tion tres-utile  pour  le  nettoiement  des  egouts  serait 
celle  oil  des  bassins  fourniraient  une  certaine  quap- 
tite  d’ean  qui  servirait  a iuonder  a volonle  ces 
canaux. 

Parent-Dughatelet  (A.  J.  B.).  Essai  sur  les  cloaques 
ou  egouts  de  la  ville  de  Paris  , etc.  Paris,  1824,  in-8°. 
Re'impr  dans  ses, Memoires  d’hygiene  publique,  t.  ler. 
— Rapport  sur  le  curage  des  egouts  Amelot,  etc.  Dans 
Annales  d’hygidne,  l%m29;  et  dans  ses  Memoires. 

Chevallier.  Memoire  surles  egouts  de  Paris,  de  Lon- 
drqs  et  de  .Montpellier , avec  planches.  Dans  Annales 
d’hygHne  et  de  med.  leg. , t.  xix  , p.  36C. 

X.  Mephitisme  Dps  cimetiehes  , des  tombeadx, 
ET  DES  MATIERES  ANIMALfS  EN  PDTRffl? ACTION.  — 

Tome  XIX.  32 
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On  cite  beanconp  d’exemples  de  fossoyeurs  qui  sont 
tombes  asphyxies  en  remuant  des  cadavres  putrefies. 
Ainsi,  parmi  ces  faits  nombreux,  nous  citerons  ceux 
observes  lors  des  fouilles  du  cimetiere  des  Innocens 
(Fourcroy,  loc.  cit. ; et  Orfila,  ouvr.  cite),  ou  plu- 
sieurs  fossoyeurs  furenl  subilement  asphyxies,  et  le 
suivantcile  dans  Obs.  dephys.,  etc.,  del’abbe  Rozier, 
(1773,  t.  in,  p.  103).  Le  pere  Colte  fut  lemoin  d6  la 
mort  subite  d’un  fossoyeur  qui,  ayant  donne  par 
megarde  un  coup  de  beche  sur  la  biere  d’un  cadavre 
a demi  putrefie,  et  se  baissant  pour  fernter  cette 
ouverlure,  toinba  tout  a coup  la  face  contre  terre, 
et  succomba  sous  1’influence  d’une  vapeur  infecte 
qui  s’echappa  du  cadavre  et  dont  l’odeur  fut  ressentie 
par  les  assislans.  On  connait  aussi  les  accidens  pro* 
duils  par  les  exhumations.  Les  gaz  que  developpe 
la  putrefaction  sont,  en  effet,  des  plus  deleteres 
( voyiz  Putrefaction),  et  l’on  doit  admetlre  avec 
beaucoup  d’auteurs,  et  notamment  Fourcroy  (ouvr. 
cite),  qu’il  existe  quelque  produit  tres-delelere  dont 
la  nature  a echappe  jusqu’ici  aux  analyses  des  chi- 
mistes. 

Les  precautions  prises  aujourd’hui  en  France  pour 
les  sepultures  rendent  ces  accidens  beaucoup  moins 
frequens  qu’autrefois.  Cependant  il  est  des  cas  ou 
il  est  necessaire  de  transporter  des  cadavres  d’une 
fosse  dans  une  autre.  Souvent  aussi  il  s’agil,  pour  des 
recherches  medico-Iegales,  de  faire  l’exhumation  d’un 
cadavre  enterre  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 
Dans  ces  cas,  le  chlorure  de  soude  est  le  moyen 
preservatif  le  plus  puissant  que  Ton  puisse  employer. 
M.  Orfila  s’est  convaincu  plusieurs  fois  de  1’excel- 
lence  de  ce  mode  de  disinfection.  Yoici  les  precau- 
tions que  ce  professeur  expose  dans  sa  Medecine  legale 
pour  cette  operation  : ces  precautions , modifiees 
> d'apres  les  circonstances,  peuvent  s’appliquer  aux 
divers  cas  ou  le  mephilisme  des  cimetieres  est  a 
redouter.  1°  On  emploiera  un  nombre  d’hommes 
suffisant  pour  que  l’exhumation  soit  faite  prompte- 
ment.  2°  On  se  servira  de  preference  de  beches,  afin 
que  la  face  des  ouvriers  ne  soit  pas  trop  rapprochee 
du  sol  ou  gisent  les  cadavres ; et  a mesure  qu’on 
fouillera  on  aura  soin  d’arroser  avec  une  liqueur 
composee  de  six  onces  de  chlorure  de  chaux  dissous 
dans  quinze  ou  dix-huit  livres  d’eau.  La  bouche  et  les 
narines  des  fossoyeurs  serout  garnies  d'un  mouchoir 
trempe  dans  du  vinaigre  : on  laissera  un  inlervalle 
marque  entre  chaque  arrosement.  3°  Lorsqu’on  sera 
arrive  a l’endroit  oil  se  trouve  le  cercueil  ou  le  ca- 
davre, on  y jettera  sept  ou  buit  livres  de  la  dissolu- 
tion mentionnee ; si  le  cercueil  n ’etait  pas  endom- 
mage,  on  le  retirerait  tout  entier;  s’il  etait  brise,  et 
qu'il  repandit  une  odeur  infecte,  on  en  derangerait 
avec  precaution  une  des  planches,  et  l'on  ajoulerait 
assez  de  liqueur  desinfectante  pour  le  couvrir,  aiusi 
que  le  cadavre  : il  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
laisscr  macerer  ainsi  le  corps  pendant  quelques  mi- 
nutes dans  trois  cents  livres  d’eau  tenant  en  dissolu- 
tion trois  ou  qualre  livres  de  chlorure  de  chaux,  pour 
lui  donner  plus  de  consislance  et  detruire  l’odeur 
fetide.  4°  On  retirera  le  cadavre  du  cercueil , on 
1’exposera  a Fair  pendant  quelques  minutes,  puis  on 


commencera  les  recherches.  5°  Si  la  putrefaction 
etait  avancee  ou  que  par  un  motif  quelconque  il  flit 
impossible  de  plonger  le  corps  entier  dans  le  bain 
dont  nous  parlous,  on  rcpandrait  sur  sa  surface  quel- 
ques verrees  de  la  meme  dissolution. 

Nous  renvoyons  a l'arlicle  Inhumation  pour  les 
autres  details  relalifs  a ce  sujet.  Les  secours  a porter 
aux  individus  frappes  du  mephilisme  des  cimetieres 
ne  different  pas  de  ceux  que  reclament  les  accidens 
produils  par  le  plomb. 

C’est  encore  par  les  emanations  dependant  de  la 
putrefaction  des  malieres  animates,  que  les  clos  d’e- 
quarrissage  et  lessalles  de  dissection  peuvent  avoir, 
selon  certains  auteurs,  quelque  influence  sur  la  sante 
publique.  Admise  presque  sans  contestation  jusque 
"dans  ces  derniers  temps , cette  influence  deletere  a 
ete  revoquee  en  doute  par  plusieurs  autres  ecrivains, 
a la  tele  desquels  se  Irouve  place  Parent  Ducbalelet. 
Pour  lui , les  emanations  putrides  des  clos  d’equar- 
rissage  sont  sans  aucun  effet  sur  la  sante  des  ouvriers 
qui  y sont  occupes,  et  ce  fait  paratt  positif.  Selon  le 
meme  auteur,  il  en  serait  de  meme  des  salles  de  dis- 
section , bien  que  le  milieu  soit  circonscrit,  tandis 
que  les  clos  d’equarrissage  sont  exposes  aux  vents. 
Nous  ne  saurions  reproduire  ici  lous  les  faits  que  ci- 
tent  les  auteurs  divers,  et  qui  peuvent  etreinvoques 
en  faveur  de  l’une  ou  de  l’aulre  de  ces  opinions  : on 
les  trouvera  reunis  en  grande  partie  dans  la  these  de 
M.  Guerard ; seulement  nous  dirons  que  la  concen- 
tration des  gaz  deleteres  dans  un  meme  lieu , la  pe- 
riode  plus  ou  moins  avancee  de  la  putrefaction,  et 
enfin  1 habitude  et  la  constitution  de  l’individu  sou- 
mis  ci  cette  cause  doivent  exercer  des  influences  sur 
la  production  des  phenomenes.  C’est  de  ce  genre  de 
mephitisme  que  nous  rapprocherons  l’exemple  ob- 
serve sur  un  de  nos  collaborateurs  qui,  babilue  aux 
exhumations  juridiques,  fut  pris  cependant  de  nau- 
sees,  de  vertiges  et  de  malaise,  suivis,  apres  le  repas, 
de  coliques  vives , de  diarrhee  sanguinolenle  et  de 
prostration  tres  marquee,  pour  avoir  visite  une  cave 
ou  se  trouvaient  renfermes  des  os  rapportes  par  les 
chiffonniers.  Cette  cave  ne  communiquait  avec  1’air 
exlerieur  que  par  la  porte,  habiluellement  fermee  ; 
et,  du  reste,  plusieurs  personnes  qui  accompagnaient 
ce  mddecin  n’eprouverent  aucun  effet  (Annates  d’hy- 
giene,  janvier  1832,  p.  216). 

Lassone  (De).  Histoire  de  divers  accidens  graves  occa- 
sionnis  par  les  animaux  en  putrefaction , el  de  la  md- 
thode  de  traitement  employee  avec  succes  dans  cette  cir- 
Constance.  Dans  Mim.  de  la  Soc.  roy.  demid. , 1776, 
p.  97. 

Bonami.  Observations  sur  une  asphyxie , avec  des  ex- 
periences tentees  sur  des  animaux  exposes  au  gas  me- 
phitique.  Dans  Mem.  de  la  Soc.  roy.  de  mid. , an.  1776 , 
. hist.  p.  353. 

Orfila.  Traite  des  exhumations  juridiques , etc.  Paris, 
1831  , in-8„. 

Parent-Duchatelet.  De  1’influence  et  de  Vassainisse- 
rhent  des  salles  de  dissection.  Dans  Ann.  d'hy giene,  f 831, 
et  Mem.  d' hygiene  publ.  — Recherches  pour  dicouvrir 
la  cause  et  la  nature  d'accidens  tris-graves  diveloppis 
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en  mer,  d bord  d'un  bdtiment  charge  de  poudrette. 
Ibid. , 1831.  — Divers  autres  Memoires  de  cel  auteur  sur 
les  effets  des  matieres  animales  en  putrefaction  se  trou- 
vent  dans  les  Annales  d’hygiene,  et  dans  la  Collection  de 
ses  Memoires. 

Lettro  au  sujel  de  l accident  arrive  a SI.  Ollivier,  etc. 
Dans  Annales  d’hygi&ne  , janvier  1832. 

Guerard.  Des  exhumations  et  des  inhumations  sous 
le  rapport  del’hygiene.  These  pour  le  concours  d’hygiene. 
Paris,  1837. 

Requin.  Uygiene  de  I’ttudiant  en  medecine  et  du  md- 
decin.  These  pour  le  concours  d’hygiene.  Paris , 1837  , 
in-4».  / 


Quvrages  relatifs  aux  divers  genres  de  mephitisme. 

i.eonardo  di  Capoa.  Lezione  intorno  alia  natura  delle 
moffete,  Naples,  1683,  in-8°. 

Sage.  Experiences  propres  afaire  connaitre  que  Val- 
cali  volatil  fluor  est  le  remdde  le  plus  ef/icace  dans  les 
asphyxies. , 2®  edit.  Paris,  1767,  in-8°  ; 3e  edit.  , Ibid., 
1778. 

Portal  (Ant.).  Rapport  fait  par  ordre  de  VAcadimie 
des  sciences  sur  la  mort  du  sieur  Lemaire  et  sur  celle  de 
son  epouse , causees  par  la  vapeur  du  charbon.  Avec 
des  Observations  sur  les  effets  des  vapeurs  mephitiques 
sur  le  corps  de  I’homme  et  sur  le  moyen  derappeler  a la 
vie  ceux  qui  en  ont  etd  suffoquds.  Paris,  1774,  in-8o. 
pp.  vh-31.  Nouvelle  edition  sous  ce  litre  : Observations , etc. 
Paris  1775,  in-8°,  pp.  xvi-52.  Troisieme  edit,  sous  le 
litre  : Rapport  sur  les  effets  des  vapeurs  mephitiques 
dansle  corps  de  I’homme,  etprincipalement  de  lavapeur 
du  charbon  , etc.  Paris , 1775,  in-12,  pp.  xvi-92.  — In- 
structions sur  le  traitemexit  des  asphyxies  par  le  me- 
phitisme, des  noyds , etc.  Paris,  1811  , in-12- 

Bucquet.  Memoire  sur  la  manidre  dont  les  animaux 
sont  affectds  par  certains  fluides  adriformes  mephiti- 
ques, et  sur  les  moyens  de  remddier  aux  effets  de  ces 
fluides.  Dans  Mdm.  de  la  Soc.  roy.  de  mdd. , ann.  1776, 
p.  177. 

Carmina^i  (Bassiano).  De  animalium  ex  mephitibus  , 
et  noxiis  halitibus  interitu,  ejusque  proprioribus  causis, 
libri  tres.  Laude  Pompeia,  1777,  in-4°. 
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MER  (Bains  et  eau  de).  — L'emploi  de  l’eau  de 
mer  , soit  en  bains,  soil  prise  a I’interieur,  n'est  pas 
une  decouverte  de  la  therapeulique  moderne ; les 
anciens  avaient  deja  preconise  ce  remede , et  l’on 
peut  voir  dans  Pline  (liv.  xxxi,  chap.  6.)  les  nom- 
breux  usages  hygieniques  et  medicaux  auxquels  on 
l’appliquait,  et  les  vertus  que  l’experience  avail  fait 
couslater  dans  l’eau  de  mer,  ou  qu’on  s’etait  plu  a 
lui  accorder.  Plus  tard  ce  moyen,  comme  tant  d’au- 
tres  , fut  abandonne  et  coda  la  place  aux  combinai- 
sons  pharmaceutiques  et  aux  formules  cabalistiques 
du  moyen-age ; et  c'est  dans  des  lemps  plus  moder- 
nes  que  l’usagt  en  fut  repris,  d'abord  en  Anglelerre 
et  en  Allemagne;  car  il  n’y  a que  vingt  ans  a peu 
pres  que  l’eau  de  met  est  prescrite  en  France  avec  un 
peu  plus  de  suite.  Depuis  cetle  epoque,  ses  bffets 
therapeutiques  ont  ete  etudies  avec  soin  par  les  pra- 
liciens,  et  surlout  par  les  medecins  inspecteurs  que 
le  gouvernement  a nommes  dans  les  differens  eta- 
blissemens  eleves  en  France. 

Proprietes  physiques.  — Rien  n’est  plus  variable 
que  la  couleur  que  presente  l'eau  de  la  mer  vue  en 
masse  : ces  nuances  dependent  surtout  de  l’etat  du 
ciel , dont  elle  reQechit  les  teintes , ou  de  l’etat  de 
l'agitation  des  Hots.  Ainsi  la  mer  est  tantot  bleualre 
et  argentee  quaud  les  rayons  du  soleil  glissent  a sa 
surface ; tantot  verdalre , c’est  la  sa  teinle  la  plus 
babituelle , couverte  quelquefois  de  petites  masses 
d’ecume  blpnche , d’ou  l’expression  de  moutonneuse 
employee  par  les  marins  ; enfin  , d’autres  fois  elle 
offre  un  aspect  jaunatre  el  terreux,  lorsque  le  lemps 
est  couvert  et  les  flots  agites;  et  le  soir  les  nuances 
pourpres  du  soleil  couchanlsont  repetees  par  la  mer. 
La  proximite  de  la  cote,  par  la  masse  des  sables  et 
les  debris  animaux  ou  vegetaux  qu’elle  mele,  influe 
sur  cette  coloration,  mais  l’eau  de  la  mer,  prise  a une 
cerlaine  distance  de  la  cote,  est  iucolore  et  tout  a 
fait  diaphane.  Elle  est  aussi , quand  on  la  recueille 
dans  cette  meme  condition,  completeraent  inodore. 
C’est  a la  presence  sur  le  rivage  des  varechs,  des 
mottles,  des  hullres  el  des  mollusques,  ou  zoophytes. 
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qu’il  faut  attribuer  1’odeur  speciale  dito  de  la  mer 
que  M.  Pierre  Bertrand  (Alibcrt,  Precis  sur  les  eciux 
minerales , p.  473)  atlribue  a une  legere  expansion 
d'acide  hydrochlorique  , mais  ou  nous  croyons  qu’il 
enlre  aussi  des  exhalaisons  particulieres  produites 
par  les  animaux  et  les  vegetaux  que  l’on  rencontre 
sur  ses  bords. 

Un  phenomene  assez  curieux  que  1’on  remarque 
a un  degre  variable,  selon  les  differenles  latitudes, 
et  qui  peul-etre  n’est  pas  inutile  a considcrer  dans 
l’etude  therapeutique  de  l’eau  de  mer,  est  sa  phos- 
phorescence. §elon  M.  Pierre  Bertrand  ( loc . cit.  ), 
ces  lueurs,  a Boulogne,  sont  plus  frequentes  quand 
les  vents  ont  souffle  plus  fort  el  plus  longtemps  du 
sud  ou  de  l’ouest.  Selou  le  meme  auteur,  on  devrait 
surtout  croire  que  cette  propriety  tient  aux  molecules 
de  Fhydrochl  orate  de  cbaux  que  l’ean  contient,  car 
elle  diminue  a mesure  que  I’eau  est  filtree  un  plus 
grand  nombre  de  fois ; mais  des  observations  plus 
recentes  prouvent , comine  Forster  et  Spallanzani 
Pavaient  pense,  que  ce  phenomene  est  du  a la  pre- 
sence depelits  mollusqnes  ou  zoophytes  pbosphores- 
cens  (Perin,  Voyages  aux  terras  australes,  expedition 
du  capitaine  Baudin  , p.  41).  La  saveur  de  I'eau  de 
mer  est  salee,  froide,  saumalre,  nauseabonde  lout  a 
la  fois;  elle  laisse  a la  gorge  une  impression  acre  : 
cede  saveur  composee  est  le  resullat  necessaire  des 
differens  sels  qu  elle  contient , et  aussi  des  debris 
organiques  qui  s’y  rencontrent,  mais  que  l’analyse 
chimique  y demontre  en  proportions  moins  fortes 
qu’on  ne  le  croirait  d’abord.  Selon  Buchan  ( Observ . 
prat,  sur  les  bains  d’eau  de  mer , trad,  par  Roussel, 
Paris,  1812,  p.  139),  cette  saveur  nauseabonde  et 
amere  n’exisle  plus  quand  I’eau  de  la  mer  est  prise 
a une  grande  distance  de  terre  et  a quelques  pieds 
au-dessous  de  sa  surface.  La  salure  de  I’eau  de  mer 
diminue  encore  si  on  la  prend  aupres  de  l’emhou- 
chure  d’un  fleuve  ou  aupres  du  rivage  apres  de  fortes 
pluies  , la  quantile  d'eau  douce  melangee  par  ces 
circonstances  pouvant  etablir  des  changemens  appre- 
ciables.  De  meme  aussi  les  differentes  latitudes,  en 
favorisant  plus  ou  moins  l’evaporation , font  varier 
la  proportion  des  sels  que  contient  I’eau  de  la  mer, 
plus  acre  et  plus  salee  dans  l’hemisphere  boreal  que 
dans  l’heinispl  ere  austral.  La  mer  la  moins  salee 
de  toutes  est  la  Ballique,  qui,  d’apres  les  experiences 
de  M.  Billard  fils,  ne  coDtient  que  vingt-huit  millie- 
mes  de  matieres  salines  (Mourgue,  Journal  des  bains 
de  mer,  lel  livre,  p.  71),  vingt  selon  Wilke  ( iournal 
de  physique,  t.  lxxxiu,  p.  279),  neuf  milliemes  ou 
meme  cinq,  selon  Lirhtemberg.  La  mer  Morle,  ou 
lac  asphalliquc,  au  conlraire,  est  la  plus  salee  : elle 
contient  en  effet  le  quart  de  son  poids  environ  de 
substances  salines  a l’etal  sec , d’apres  les  analyses 
reiterees  de  MM.  Marcet  (1807),  Gay-Lussac,  Gor- 
don, Gmelin,  Macquet,  Sage  et  Lavoisier.  Au  resle, 
cette  influence  des  climats  parait  jusqu’ici  la  moins 
variable  et  la  plus  netlement  constalee. 

La  pesanteur  specifique  de  I’eau  de  la  mer  et  sa 
densile  sont  superieorcs  a cellesde’ l’eau  ordinaire; 
elles  silivenl  toutes  deux  la  proportion  des  matieres 
salines,  ct  sont  influencees  par  les  circonstances  qui 


font  varier  ces  dernieres;  suivant  MM.  Bouillon-La- 
grange  et  Yogel,  elle  est  dansl’Ocean,  terme  moyen, 
de  1,0289.  Suivant  M.  de  Humboldt,  la  densile  aug- 
mente  depuis  les  coles  de  la  Gallicie  jusqu’aux  iles 
Canaries,  puis  elle  diminue  du  22e  au  18e  degre  de 
latitude.  On  admet  generalement  que  la  pesanteur 
specifique  augmenle  graduellemeut  du  pole  a l’equa- 
teur , fait  lie  a l’evaporalion  que  favorise  l’augmen- 
tation  graduelle  de  la  cbaleur. 

La  temperature  de  I’eau  de  mer  est,  en  general, 
plus  elevee  que  celle  de  l eau  ordinaire,  ce  qui  est  la 
suite  necessaire  do  sa  densitc  plus  forte,  d’ou  une 
plus  grande  capacile  pour  le  calorique.  Mais  elle 
varie  aussi  selon  les  latitudes  ; ainsi  elle  est,  termo 
moyen,  de  22°  cent,  pres  de  l’equaleur,  de  17°  cent, 
vers  le  6e  degre  de  latitude  uord,  de  12o  1^2  vers  le 
45°.  Elle  decroit  dans  les  regions  ou  les  saisons  chau- 
des,  a mesure  qu’on  l’examine  a une  plus  grande  pro- 
londeur;  mais  la  temperature  du  fond  de  la  merest 
cependant  encore  un  sujet  de  recherches  pour  tousles 
hydrographes,  et  les  experiences  les  plus  completes 
n’ont  pas  appris  jusqu'ici  que  la  cbaleur  cenlrale  du 
globe  influencat  la  temperature  de  la  mer  commo 
elle  semble  influencer  celle  de  la  coucbe  solide. 

En  France,  a Boulogne,  selon  M.  Pierre  Bertrand 
(loc.  cit.,  p.  475  et  suiv.),  un  Ihermomelre  a mer- 
cure,  plonge  dans  I'eau  a mer  base,  pendant  les  mois 
de  juillet,  aout  et  septembre,  varie  rarement  tie  13 
a 16  -t-  0 cent.,  et  s’arrele  le  plus  souvent  a la 
moyenne  de  ces  deux  nombres.  M.  Lefranoois  (these) 
1’a  tronvee  de  13  a 14  + ° R.  a Dieppe,  pendant  la 
saison  des  bains.  Selon  Buchan  (loc.  cit.,  p.  22),  la 
temperature  de  la  mer  est,  terme  moyen  en  aout, 
de  1 4 -t-  0 R.  Mais  le  memo  auteur  (p.  64)  et  M.  Pierre 
Bertrand  ( loc  cit. ),  font  remarquer  que  lorsque  la 
mer  monte  doucement  sur  les  plages  fortement 
echauffees  par  le  soleil , pendant  plusieurs  heures, 
la  temperature  peul  augmenter  tres-sensiblement. 
Lors  des  chaleurs  de  Fete,  M.  P.  Bertrand  l’a  trouvee 
de  IS  a 19  -t-  ° cent,  et  au  dela.  Cette  particularite 
peut  facilement  etre  constalee  sur  les  belles  plages 
de  Dieppe,  ou  nous  avons  pu  l’observer  sur  le  ri- 
vage. Ensuite,  dans  ces  localites,  la  tempesature  peut 
plus  facilement  varier  sous  Finfluence  de  Faction 
solaire  , la  masse  de  liquide  a penelrer  etant  moins 
profonde.  Les  saisons,  la  temperaiure  de  Fair,  1 inso- 
lation, influent  done  sensiblemcnt  sur  la  tempera- 
ture de  la  mer. 

PrOprietes  chimiques.  — D’apres  les  recherches  de 
MM.  Driessen  deGroniugue,  et  Bruymansde  Leyde, 
les  sels  de  magnesie  domineraient  vers  le  pole  du 
nord  , et  les  sels  a base  de  chaux  vers  l’autre  pole; 
la  nature  des  sels  varierait  done,  ainsi  que  leurs  pro- 
portions ; quant  a celles-ci,  on  peut  en  voir  les  diffe- 
rences par  les  resultats  suivans.  Ainsi  MM.  Bouillon- 
La  grange  et  Yogel  ont  analyse  comparalivement  I'eau 
de  la  Blanche,  prise  au  Havre  et  a Dieppe,  celle  de 
l’Ocean  allantique,  prise  a Bayonne,  etlcelle  dela 
Mediterranee,  prise  a Marseille,  et  ils  ont  oblenu  par 
evaporation  36  milliemes  de  residu  de  la  premiere, 
38  de  la  seconde,  et  41  de  la  troisiemc  (Annales  de 
chimie,  l.  txxxvn,  p.  190). 
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Si  la  proportion  des  principes  salins  varie  dans 
1’eau  de  la  mer,  suivant  les  circonstances  indiqnees 
ci-dessus,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  nature  de  ces 
principes  : presque  toojours  ce  sont  les  memes  sels 
qui  en  forment  la  base.  II  serait  trop  long  d’indiquer 


Outre  ces  substances,  on  a signale  dans  l’eau  de 
mer  la  presence  du  broine,  que  M.  Eulard , de  Mont- 
pellier, a decouvert  dans  1'eau  de  mer  concentree 
et  saturee  de  chlore , et  que  MM.  Wohler  et  Kind 
(, Journ . de  pharm.  , t.  xv,  p.  34)  ont  trouve  meme 
dans  la  Baltique.  Ch.  Gmelin  [Journ.  de  chimie  med. , 
t.  in,  p.  290) , l’a  trouve  aussi  dans  les  eaux  de  la 
mer  Morte  a l’etat  de  bromure  de  magnesium.  Enfin, 
l’hydrochlorate  de  potasse  , d’alumine , et  d’ammo- 
niaque  (Gaubius,  Gay-Lussac,  Ch.  Gmelin),  l’acide 
muriatique  libre  (Hermbstaedt , Journ.  de  Huf eland, 
1820  , dans  l’eau  de  mer  de  Pathus) , 1’oxyde  de  fer 
(Lichenstein),  ont  ete  admis  dans  l’eau  de  mer,  puis 
leur  existence  revoquee  en  doute  et  admise  de  nou- 
veau. Le  mercure  meme  avait  deja  ete  soupconne  par 
Rouelle.  en  1777,  aa  dire  de  MM.  Mdrat  et  Delens , 
et  fut  admis  depuis  par  Proust  (Annales  du  Museum , 
t.  vii),  et  revoque  en  doute  par  Marcel  (Annales  de 
chimie  et  de  physique,  t.  xxin). 

En  indiquanl  les  proprieles  de  l'eau  de  mer,  nous 
avons  signale  la  phosphorescence  que  Ton  observait 
souvent  dans  les  Hots.  Plusieurs  auteurs  out , en  ef- 


ici  le  resultat  souvent  peu  comparable  des  diverses 
analyses ; nous  croyons  donner  un  bon  resume  en  re- 
produisanl  le  tableau  suivant,  emprunte  a 1’excellent 
manuel  de  M.  Palissier  : 


fet,  admis  dans  l’eau  de  la  mer  une  substance  olea- 
gineuse  et  phosphorescente , mais  que  1’analyse  ne 
peut  suffisamment  deinonlrer.  Toutefois,  on  ne  sau- 
rait  nier  la  presence  d'une  assez  forte  proportion  de 
matiere  organique  dans  l’eau  de  mer,  maliere  qu’il 
est  bien  simple  de  rencontrer  dans  un  milieu  ou  nais- 
sent,  vivent , rneurent  et  se  pulreGent  tant  d’elres 
organises  , animaux  et  vegelaux.  Que  si  l'analyse  ne 
l’apprecie  pas  dans  sa  nature  et  dans  ses  proportions, 
c’est  que  les  procedes  la  modifient  et  l’alterent ; ve- 
rite  hors  de  doute  et  demonlree  par  les  experiences 
de  plusieurs  chimisles  , et  entre  autres  de  J.  Murray. 
Cette  substance  organique,  cause  probable  de  l'odeur 
et  de  la  saveur  nauseeuse  et  speciale  de  l’eau  de  mer, 
exisle  surtout  au  rivage  : de  la  le  precepte  de  puiser 
l’eau  qui  doit  elre  employee  a quelque  usage  inedica- 
menteux  a une  cerlaine  distance  de  la  cote  et  a une 
certaiue  profondeur. 

L’eau  de  la  mer  est  loin  d’etre  potable.  On  sait 
l’histoire  de  Pierre-le-Grand , qui  voulut  habiluer  a 
l’usage  de  cette  eau  les  fils  de  matelots,  et  qui  les  vit 
succomber  presque  tons.  Cependant  elle  peut  servir 
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» 
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)) 

)) 
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| lode  (probablement  a l’etat  d’iodure  de  potassium) 

» 

r> 

q. ind.  | 

| (1)  Sels  supposed  anhydres. 
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A apaiser  la  soif,  mais  non  prise  h l’interieur.  Ainsi 
on  voit,  dans  le  rapport  de  M.  Robert,  que,  pendant 
les  annees  1833  et  1834,  les  habitaus  dc  Marseille 
se  rafraichissaient  par  des  bains  de  mer,  et  rempla- 
gaient  par  eux  ies  bains  ordinaires  , dont  ils  etaient 
prives  par  Fextrerue  secheresse  qui  avail  lari  les  puits 
et  les  fonlaines  de  la  ville.  Des  marins  prives  d'eau 
douce  ont  pu  soulager  leur  soif  en  se  baignanl  a la 
mer;  quelquefois  meme  ils  ont  pu  en  boirc  de  peliles 
quantites.  Soumise  a la  distillation  , elle  fournit  de 
l’eau  dont  le  degre  de  purete  est  tres-variable , mais 
qui  pcut  servir  aux  differens  usages  economiques  sans 
aucun  inconvenient,  comme  Font  constate  les  expe- 
riences de  Gauthier,  en  17  17,  et  celles  de  MM.  Frey- 
cinet  et  Clement,  en  1818  ( Annales  de  chimie  et  de 
physique,  t.  iv,  p.  225 , et  t.  yii  , p.  220).  La  distil- 
lation , et  la  congelation  qui  ne  crislallise  que  l’eau 
pure,  sont  les  sculs  rnoyens  de  dessaler  l’eau  de  la 
mer,  car  il  est  faux  que  des  bouteilles  plongees  a une 
grande  profondeur  dans  la  mer  puissent  se  remplir 
d’eau  douce  (Keraudren , Diet,  des  sc.  med.  , t.  x , 
p.  517).  Mais  on  remarquera  que  la  distillation  pro- 
duil  peu  d’eau  , exige  beaucoup  de  combustible  et 
un  appareil ; elle  ne  peut  done  etre  mise  en  usage 
par  les  navigateurs.  Quant  a la  congelation  , elle  est 
aussi  tres-difficile  a obtenir , vu  la  densite  de  l’eau 
de  mer. 

De  tous  ces  fails  nous  devons  tirer  cette  conclu- 
sion , que  1’eau  de  mer,  consideree  comme  medica- 
ment, n’offre  pas  partout  les  memes  conditions  phy- 
siques et  chimiques,  et  que  l’on  doit  severement  tenir 
compte  de  ces  differences,  si  l’on  veut  diriger  avec 
ncttele  etappliquer aveesagesse  ce  moyen  puissant, 
ou  proportionner  son  energie  aux  effets  que  l’on  veut 
obtenir.  Dans  aucun  point  cette  appreciation  ne  sera 
plus  importante  que  dans  la  fixation  des  doses , sur- 
tout  pour  l’usage  de  I’eau  de  mer  a l’interieur. 

Proprietes  medicates.  — L’eau  de  mer  est  employee 
de  deux  fagons  differenles  : soit  a l’interieur,  soit  en 
bains  et  en  douches. 

L’eau  de  mer,  adminislree  comme  medicament  in- 
terne, n’est  peut-elre  pas  assez  generalement  pres- 
crite.  On  ne  saurait  douter,  en  effel,  de  Faction  d’un 
moyen  deja  si  puissant  quand  il  est  employe  a l’ex- 
lerieur,  et  ensuile  les  fails  cites  par  Russel,  Bu- 
chan , et  d’autres  auteurs,  sont  lout  a fait  de  nature 
a faire  reprendre  avec  plus  de  soin  Fusage  de  ce 
moyen  , qui , du  reste,  doit  etre  manie  avec  beaucoup 
de  prudence. 

L’eau  de  mer  adminislree  al’interieur  est  un  pur- 
gatif  assez  energique  quand  on  l’emploie  a doses 
assez  fortes , de  deux  a quatre  verres , par  exemple , 
pour  les  adultes,  ou  quelques  cuillerees  seulement 
pour  les  enfans.  Buchan  ( loc . cit. , p.  132)  dit  que 
la  dose  a prendre  comme  cathartique  actif  est  d’une 
pinle  le  matin  a jeun , prise  en  deux  fois,  en  metlant 
une  demi-heure  d’intervalle  entre  chaque  dose.  Ce- 
pendanl  ce  mode  d'administration  est  quelquefois  trop 
violent , et  alors  il  conseille  de  prendre  moitie  le 
soir  au  moment  du  coucher,  et  moitie  le  matin  a jeun , 
en  ayant  soin  de  la  tiedir  par  l'additiou  d’une  certaine 
quantity  d’eau  bouillante.  « L’eau  de  mer  prise  de 


» cette  maniere,  dit-il , el  j’en  ai  fait  l’expdrience , 

» n’apportera  aucun  derangement  pendant  la  nuit,  et 
» produira  tout  l’effet  qu’on  en  attend  sans  occasoin- 
» ner  l’alteration  qui  en  resullerait  si  on  prenait  loute 
» la  dose  a la  fois.  » 

Cette  manrere  d'administrer  l’eau  de  mer  prepare 
avantageusement,  selonles  auteurs  anglais,  a l’emploi 
des  bains  ; mais  il  ne  faut  commcncer  l’usage  de  ces 
derniers  qu’un  ou  deux  jours  apres  , precaution  trop 
souvent  negligee  , selon  Buchan. 

Du  reste,  il  faut  bien  se  garder  d’employer  l’eau 
de  mer  a I’interieur  chez  tous  les  individus;  les  tem- 
peramens  mous  el  lymphatiques  peuvent  surtout  en 
retirer  de  grands  avantages.  Les  individus  d’une  con- 
stitution irritable  et  bilieuse  ne  sauraient,  non  plus 
que  les  phlhisiques  , en  tirer  de  bons  effets.  Bu- 
chan , qui  a si  bien  etudie  ce  moyen  , l’a  vu  dans  ces 
cas  determiner  des  affections  graves  et  profondes  du 
tube  digestif.  Quand  l’eau  de  mer  ne  passe  pas  aise- 
ment,  le  meme  auteur  conseille  d’y  ajouter  un  ou 
deux  gros  de  magnesie  blanche,  ou  quelques  tasses 
d’infusion  de  sene. 

Lorsque  l’eau  de  mer  sera  employee  a litre  de  pur- 
galif  aux  doses  indiques  , on  devra  laisser  plusieurs 
jours  d’inlervalle , de  huit  a dix  entre  chaque  prise. 

A la  suite  de  l’emploi  de  ce  moyen  comme  purgatif, 
M.  Lalesque  (these)  cite  plusieurs  faits  de  guerison 
d’hydropisie. 

Mais  ce  n’est  pas  loujours  a litre  de  purgatif  que 
l’eau  de  mer  est  conseillee  : les  pathologistes  anglais 
l’emploient  encore  a titre  de  fondant , vieux  mot  qui 
n’en  exprime  pas  moins  assez  bien  Faction  molecu- 
laire  determinee  sous  l’influence  de  cet  agent.  A ce 
titre , l’eau  de  mer  est  prescrite  a la  dose  d un  verre 
le  soir,  au  moment  du  coucher,  tantot  pure  , tantot 
coupee  avec  du  lait  ou  des  decoctions  raucilagineuses ; 
rarement  alors  elle  produit  l’effet  purgatif,  mais  elFe 
entretient  la  liberie  du  venire  et  active  toutes  les 
fonclions.  Ce  u’estdonc  pas  seulement  comme  revul- 
sif  qu’elle  exerce  son  action  dans  ces  cas , car  tout 
autre  revulsif  salin  pourrait  arriver  au  meme  but.  Il 
y a la  un  effet  special , une  action  lonique.  Prise  de 
cette  fagon,  l’eau  de  mer  est,  au  rapport  des  palho- 
logistes  anglais , un  excellent  moyen  contre  la  scro- 
fule  et  toutes  ses  formes  , soit  qu’on  l’emploie  seule , 
soit  qu’on  Faide  de  Fusage  des  bains  de  mer,  qu’elle 
n’empeche  pas  d’administrer.  Buchan,  Russel,  et^ 
M.  Lalesque  (these)  , citent  des  cas  remarquables  de 
guerison  a la  suite  de  son  emploi.  Les  memes  auteurs 
vantent  son  efficacite  comme  vermifuge.  Buchan 
(loc.  cit.) , Fretaud  (Ancien  journal  de  med. , t.  xlii  , 
p.  250) , contre  l’ictere  ; Russel,  contre  les  affections 
paralyliques,  lachlorose,  les  engorgemens  mesente- 
riques , les  affections  chroniques  du  foie , les  coli- 
ques  nephreliques , la  leueorrhee;  cependant  tout 
mouvement  febrile  leger,  et  ces  affections  diverges 
en  delerminent  souvent , doit  en  ponlre-indiquer  for- 
mellement  Femploi.  Quant  aux  affections  cutanees, 
les  seules  qui  ont  paru  a M.  Biett  etre  avantageuse- 
ment modifiees  par  Fusage  de  l’eau  de  mer  prise  a 
l’interieur,  sont  quelques  formes  rebelles  de  lichen  ou  ’ 
de  prurigo.  C’est  surtout  les  bains  de  mer  que  cel  ha- 
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bile  observateur  a employes  contre  les  affections  cu- 
tanees.  Loin  d’enlrainer  l’amaigrissement  et  la  fai- 
blesse  , l’eau  de  iner  , prise  ainsi  chaque  jour  en  pe- 
tite quantile  , augmenle  au  contraire  la  vigueur  et 
Fembonpoint , effet  surlout  remarquable  dans  les  cas 
de  chlorose.  Dansl’administration  de  ce  moyen,  nous 
le  repetons,  il  est  important  de  ne  l’aire  usage  que  de 
l’eau  de  mer  puisee  a quelque  distance  de  la  cote  et 
a une  cerlaine  profondeur  : elle  est  alors  bien  plus 
facilcment  supporlee  que  celle  que  Ton  recueille  au 
rivage. 

Dans  ces  divers  cas , '.oulefois  , et  a tres-peu  d’ex- 
ceptions  pres,  les  auteurs  qui  ont  conseille  lean  de 
mer  a l’interieur  se  sont  aides  de  l’emploi  du  meme 
agent  applique  a Fexterieur ; c’est  meme  sous  cette 
derniere  forme  que  1’eau  de  mer  est  surlout  pres- 
erve. 

Mais  avant  d’eludier  cette  maniere  d’administrer  ce 
moyen  et  ses  effets  les  plus  habiluels,  avant  d’indi- 
quer  les  cas  dans  lesquels  il  est  plus  particulierement 
approprie,  nous  devons  tenir  compte  d’une  circon- 
slance  qui  agit  lors  de  l’emploi  de  I’eau  de  mer  comme 
eau  minerale  prise  a l’interieur,  et  aussi  lors  de  son 
usage  en  bains,  eu  douches,  et  de  toute  autre  ma- 
niere ; nous  voulons  parler  de  Faction  que  peut  avoir, 
sur  les  malades  sonmis  a ce  traitement,  Fair  que  l’on 
respire  au  bord  de  la  mer.  On  senlira  combien  il  doit 
avoir  d’influence  , si  on  se  rappelle  1’odeur  toute  par- 
ticulieref  que  l’on  respire  dans  ces  localites.  Buchan 
( loc . cit.,  p.  141  et  suiv. ) a etudie  avec  attention 
cette  portion  du  sujet  qui  nous  occupe.  Selon  lui,  Fair 
en  contact  permanent  avec  l’eau  agitee  de  la  mer,  qui 
dissout  facilement  l’acide  carbonique,  est  debarrasse 
par  ce  moyen  de  tout  melange  avec  ce  gaz,  et  est 
plus  pur  que  celui  que  l’on  respire  a l’interieur  des 
terres,  la  temperature  enest,  egalement  plus  egale  ; il 
cite  ensuile  des  exemples  de  guerison  d’atfections  ca- 
tarrhales  opinialres,  obtenues  par  le  seul  fait  de  la 
respiration  de  Fair  de  la  mer ; prepriete  qu’il  attribue 
a la  proportion  de  particules  salines  entrainees  dans 
l’atmosphere.  Quoi  qu’il  en  soil , on  ne  saurait  nier 
Faction  excilante  de  Fair  que  l’on  respire  a la  cote  , 
et  c’est  encore  une  circonstance  qu’il  faut  avoir  pre-' 
sente  a l’esprit  lorsqu’on  prescrit  le  sejour  aux  bains 
de  mer , car  Fair  qu’on  y respire  pourrail  etre  funeste 
en  lui-mdme  a cerlaines  affections  des  organes  respi- 
ratoires , telles  que  la  phthisie  pulmonaire,  dont  la 
marche  nous  parait  devoir  etre  aclivee  uans  ces  con- 
ditions ; au  reste,  presque  tous  les  auteurs  qui  ont 
etudie  avec  soin  cet  agent  thdrapeutique  parlagent 
cette  opinion,  contrairement  au  dire  de  quelques  au- 
teurs , qui  vantent  les  bons  efftes  de  l’eau  de  mer 
contre  la  phthisie.  L’usage  de  l’eau  de  mer,  soil  a 
l’interieur,  soit  a Fexterieur , n’est  possible  qu’a  la 
cote , a cause  de  la  facilite  avec  laquelle  cette  eau  se 
corrompt. 

Le  bain  pris  a la  mer  est  un  agent  .llierapeutique 
dont  Faction  est  complexe  : il  agit  en  effet  tout  a la 
fois  par  sa  temperature  , et  par  les  sels  que  contient 
l’eau  marine. 

On  a beaucoup  dispute  sur  la  limite  de  temperature 
qui  devail  separer  les  differentes  especes  de  bains , 


bain  froid  , bain  frais  , bain  liede  , et  sur  ce  point , 
comme  sur  tant  d’autres  en  therapeulique,  il  est  bien 
difficile  d'etre  severement  posilifet  de  decider  le  de- 
gre  de  temperature  ou  commenceront  le  bain  froid  , 
le  bain  frais , etc.  C’est  neanmoins  parmi  les  bains 
froids  que  le  bain  de  mer  doit  snrtout  dire  range  , et 
nous  renverrons,  pour  1 elude  de  l’influence  qu’exerce 
cette  temperature  sur  l’economie , a l’article  Bains 
de  ce  Dictionnaire.  Nous  rappellerons  seulementque 
l’effet  le  plus  immediat  est  la  soustraction  brusque 
d’une  certaine  quantile  de  calorique , le  ralenlisse- 
ment  de  la  circulation  qui  a lieu  a la  peripherie  du 
corps,  par  suite  de  la  constriction  des  vaisseaux,  re- 
foulement vers  les  organes  interieurs  des  fluides  en 
circulation  et  augmentation  d’activite  dans  les  fonc- 
tions  de  ces  organes  ; enfin  un  ebranlemenl  rapide  et 
violent  du  systeme  nerveux.  Yiennent  ensuile  des 
differences  d’aclion , selon  la  duree  du  sejour  dans 
le  bain.  S’il  n’est  pas  prolonge  au-dela  de  cerlaines 
limiles,  variables  selon  les  individus  et  en  rapport 
avec  la  force  vilale  dont  ils  sont  susccptibles  , il  est 
suivi  d’une  espece  d’effort  general  de  Feconomie  pour 
s’opposer  a Faction  stupefianle  , pour  ainsi  dire  , du 
bain  do  mer  et  retablir  l’equilibre  des  fonclions  mo- 
mentanement  inlerrompu.  C’est  ce  mouvement  que 
l’on  a nomme  reaction.  Il  est  specialement  caracte- 
rise  par  une  augmentation  marquee  de  la  circulation 
et  de  la  chaleur  vers  la  peripherie  et  d’une  activile 
nerveuse  plus  grande;  mouveraeus  qui,  s'ils  sont 
quelquefois  repeles  , favoriseut  sans  aucun  doute 
sensiblemenl  la  nutrition.  Ce  mouvement  de  reaction 
se  manifeste  d actant  plus  vile  que  Findividu  est  plus 
vigoureux,  et  que  son  temperament  est  plus  sous 
l’iufluence  du  systeme  nerveux  , Si , au  contraire , la 
duree  du  bain  est  plus  grande,  la  perte  constante  du 
calorique  incessamment  sousirait , l’extension  du 
froid  a des  organes  de  moins  eu  moins  voisins  de  la 
surface  du  corps,  la  continuation  des  efforts  inutiles 
du  systeme  nerveux  pour  retablir  l’equilibre  dans  la 
circulation  et  dans  la  calorification  , amenent  uh  af- 
faiblissement  tres-marque,  quand  la  concentration 
du  sang  et  des  proprieles  vitales , longtemps  conti- 
nuee  sur  des  organes  interieurs  , n’y  determine  pas 
en  meme  temps  un  mouvement  inflammaloire  au 
lieu  d’une  excitation  momentanee  de  leurs  fonc- 
tions. 

Telles  sont  les  consequences  de  la  temperature 
des  bains  de  mer  : on  sent  que  Fhabitude  peut  affai- 
blir  l’energie  de  ces  impressions;  ainsi  on  en  voit  un 
exeraple  bien  frappant  chez  les  guides  qui  aident  les 
baigneurs  a la  mer.  Nous  rappellerons  de  plus  ici  un 
effet  particulier  du  bain  froid  : c’est  que  l’impression 
penibte  que  l’on  eprouve  en  y etant  place  est  bien 
moins  vive,  le  frisson  bien  moins  violent,  quand  la 
totalite  de  la  poitrine  y est  submergee  que  si  l’eau 
monte  seulement  au  niveau  du  diaphragme  (Buchan, 
loc.  cit.,  p.  28,  Fexplication  qu’il  donne  de  ce  fait). 
A ces  effets  dependant  tous  du  degre  de  la  chaleur  du 
milieu  dans  lequel  le  corps  est  plonge , effets  com- 
muns  a tous  les  bains  froids,  il  faut  joindre  celui  de 
la  presence  dans  l’eau  marine  des  nombreuses  sub- 
stances que  nous  y avons  rencontrees.  Un  des  effets 
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des  sels  que  nous  avons  indiques  est  d’augmenter  la 
densite  du  liquide,  et  partant  la  pression  qu  il  exerce 
surles  corps  quiy  sont  plonges,  propriety  qui  agirait 
dans  le  meme  sens  que  l’abaissemeut  de  la  lempera- 
ture  en  refoulant  plus  energiquement  les  liquides; 
mais  en  meme  temps  la  presence  de  ces  substances 
tend  a favoriser  le  mouvement  de  reaction,  le  resul- 
tat  le  plus  important  a obtenir.  Ainsi  les  particules 
salines  , en  rendant  l’eau  plus  dense,  rendent  moins 
facile  l’echauffement  des  parties  de  ce  liquide  en  con- 
tact avec  le  corps  , et  diminuent  la  rapidile  de  la 
soustraclion  du  calorique.  Ensuite  les  particules  sali- 
nes, en  irritant  la  peau,  lendent  a favoriser  le  retour 
de  la  circulation  vers  la  peripherie.  Celle  action  des 
particules  salines  ne  sauraft  elre  revoquee  en  doute. 
H est  d’experience  que  les  pecheurs,  qui  par  etat  sont 
exposes  a l’impression  de  la  pluie  et  a celle  de  l’eau 
de  mer,  souffreni  bien  moins  lorsqu’ils  sont  mouilles 
par  cette  derniere , que  lorsque  l’eau  de  la  pluie  a 
penetre  leurs  velemens.  Buchan  ( loc . cit. , p.  56),  rap- 
porte  les  exemples  empruntes  a divers  auteurs,  de 
marins  naufrages  qui , puur  se  soulager  de  1 eau  de 
pluie  qui  impregnait  leurs  velemens,  se  rechaullaient 
en  les  Irempant  dans  l’eau  de  la  mer.  11  doune  eu 
meme  temps  les  remarques  du  docleur  Currie  (Me- 
dical reports  on  the  effects  of  the  water ) , qui  a con- 
state que  les  individus  plonges  dans  l’eau  de  mer  sup- 
portaient  plus  longtemps  le  froid  que  les  individus 
qui  se  baignaient  dans  1’eau  douce  a une  egale  tem- 
perature, ct  que  la  reaction  etait  plus  forte  et  plus 
promple  chez  les  premiers.  Au  resle,  on  peut  aise- 
ment  se  convaincre  de  faction  irritanledes  particules 
salines  sur  la  peau  , par  la  presence  des  irritations 
cutanecs  qui  accompagnent  souveul  l’emploi  des  bains 
de  mer,  et  par  les  exemples  d’ulceralions  de  la  peau 
survenues  chez  des  marins  naulrages  dont  le  corps 
etait  en  contact  prolonge  avec  1 eau  de  mer  (Buchan, 
loc.  cit.  , p.  57).  Ensuite  cette  action  des  sels  sur  la 
peau  n’esl  pas  momentanee,  car  au  bout  de  plusieurs 
jours,  la  langueappliquec  sur  la  peau  des  baigneurs 
percoil  encore , ainsi  que  nous  avons  pu  l’observer 
sur  nous-memes , un  gout  de  sel  tres-marque.  L’eau 
de  la  mer,  et  par  sa  densite  et  par  son  action  exci- 
tante  sur  la  peau  , favorise  done  le  mouvement  ex- 
cenlrique  de  reaction. 

D’apres  ce  que  nous  venons  de  voir,  l’immersion 
dans  la  mer  aura  pour  rdsultat  une  augmentation 
d’activite  dans  la  circulation  des  organes  interieurs 
vers  lesquels  les  liquides  sont  momentanement  refou- 
les , une  augmentation  d’activile  dans  la  circulation 
de  la  peripherie  , plus  marquee  encore  et  plus  pro- 
longeeque  le  mouvemeut  iuterieur,  par  suite  de  l’e- 
nergie  plus  grande  el  de  la  persistance  de  la  reaction ; 
enfin  , la  vive  perturbation,  l’exaltalion  et  les  efforts 
reiteres  du  systeme  uerveux  , sont  encore  des  resul- 
tats  fort  imporlans  a noter  a cote  des  aulres,  aux- 
quels  ils  s’enchainent. 

On  sent,  en  examinant  les  phenomenes  produits 
par  ce  moyen,  toute  la  puissance  qu’il  peut  avoir.  Par- 
tout  ou  une  des  contre-indicalions  que  nous  enonce- 
rons  plus  loin  ne  se  rencontrera  pas , la  constitution 
en  recevra  un  notable  degre  d’energie.  Sous  I’m- 


fluence  de  celle  stimulation  generale  les  fonclions 
s’accompliront  avec  plus  de  regularite  et  de  force ; la 
circulation  arterielle  se  developpera  aux  depens  des 
systemes  veineux  el  lymphalique  ; l’action  nerveuse, 
excitee  par  les  efforts  repetes  auxquels  elle  est  obli- 
gee, en  acquerra  un  mouvement  plus  iutensc  et  plus 
habituel  : de  la  une  nutrition  plus  active  et  une  im- 
pulsion ferme  el  progressive  donnee  a la  sante,  im- 
pulsion qui,  imprimee  dans  l’enfance,  etendra  sou- 
vent  ses  effets  sur  loule  la  vie  de  l’individu. 

En  eludiant  ainsi  faction  de  ce  modificateur , on 
verra.du  premiercoup  d’oeil  lous  les  casdans  lesquels 
il  sera  applicable , et  tous  ceux  dans  lesquels  son  ac- 
tion serait  dangereuse.  Ainsi  il  sera  tres-bien  indique, 
d une  part , dans  les  cas  ou  l’economie  tout  entiere 
sera  frappee  d’atonie,  soil  par  suite  dudefaut  d’equi- 
libre  entre  le  systeme  arteriel , le  systeme  nerveux  et 
les  systemes  veineux  et  lymphalique  , que  cet  etat 
devienne  manifeste  par  un  malaise  general  ou  seule- 
ment  par  certains  accidens  locaux  caracleristiques  , 
soit  dans  d’aulres  circonstances  oil  la  debilite  generale 
depend  du  defaul  d'action  d un  organe  important , 
car  alors  le  moyen  stimulera  a la  fois  loute  1’econo- 
mie  et  en  meme  temps  Torgane  qui  est  le  point  de 
depart.. C’esl  qu'en  effet  l autre  mode  d’action  de  ce 
moyen  est  plus  circonscrit,  plus  local.  Aussi  en  re- 
poussant , pour  ainsi  dire,  l’activile  circulatoire  et 
nerveuse  vers  les  organes  internes  , il  aidera  a la  re- 
solution de  certains  etats  chroniques  des  visq^res;  et 
quant  aux  affections  exlerieures  , le  mouvement  ex- 
cenlrique  et  cu  meme  temps  l’irrilation  mecanique 
produite  sur  la  peau  les  modiGeront  puissamment. 

D apres  ces  idees  , les  bains  de  mer  seronl  plus  par- 
ticulierement  utiles  dans  les  affections  scrofuleuses, 
generales  ou  locales.  Diriges  comme-nous  l’indique- 
rons , selon  les  forces  du  sujet  et  selon  les  effets  qu’ils 
produisent,  ils  seront,  comme  nous  l'avons  dit,  aides 
de  l’emploi  (Je  l’eau  a l’interieur.  Des  lotions  sur  les 
ulcerations  que  determine  cette  maladie  , des  injec- 
tions d’eau  marine  dans  les  trajets  fistuleux,  les  com- 
presses imbibees  de  cette  eau  appliquees  sur  les  gon- 
flemens  du  nez  et  de  la  levro  superieure , sur  les 
engorgemens  glanduleux  , sur  les  os  caries  ou  les 
tumours  blanches , seront  aussi  des  adjuvans  tres- 
uliles.  L’eau  de  mer  employee  comme  collyre  reussit 
encore  dans  les  ophlhalmies  scrofuleuses,  ou  meme 
dans  les  ophthalmies  independanles  de  cette  cause  et 
passees  a l’elat  chroniqne.  Buchan  l’a  vue  guerir  une 
fistule  lacrymale  (p.  101).  Les  ouvrages  de  cet  au- 
teur (p.  101  et  suiv. ) , de  Russel,  sont  pleins 
d’exemples  qui  leur  sont  particulars  , et  de  citations 
d’autres  auteurs  qui  ont  observe  les  bons  effets  de 
l’eau  de  mer  dans  les  affections  scrofuleuses.  M.  Biett 
nous  a plusieurs  fois  fait  constater  les  resultats  heu- 
reux  de  cet  agent  therapeutique,  dans  lequel  il  a une 
grande  conGance,  et  plusieurs  fois  nous  avons  eu  oc- 
casion de  l’employer  nous-meme  avec  succes.  Les 
enfans  alteints  de  l’engorgement  des  glaudes  du  me- 
senlere  ont  encore  ete  soumis  a l’usage  des  bains  de 
mer  avec  grand  avantage. 

On  emploie  aussi  avec  beaucoup  d’avantage  ce 
moyen  contre  cet  etat  parliculier  de  mollesse  des  os. 
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designe  sous  le  nom  de  rachitisme , et  qui  tient  de  si 
pres  a la  disposition  scrofuleuse,  dont  il  n’est  pres- 
que  qu'un  symptorae.  Nous  avons  vu  un  exemple 
frappant  de  cette  influence  (Mourgue,  Journalde 
clin.  sur  les  difform.  1829,  p.  18). 

Les  convalescens  affaiblis  par  une  longue  maladie, 
chez  lesquels  toute  lesion  locale  a disparu  , pourront 
avoir  recours  a ce  moyen.  II  en  est  de  meme  des  fem- 
mes alteinles  de  chlorose , affection  dans  laquelle 
les  bains  de  mer  onl  souvent  reussi;  de  celles  qui 
sont  affcctees  de  leucorrhee  liee  a un  etat  general 
ou  a une  affection  de  f uterus  ou  du  vagin  , d’ame- 
norrhee  ou  de  dysmenorrhee ; de  meme  encore  Bu- 
chan (loc.  cit.,  p.  109)  vante  1’usage  de  1 eau  de  mer 
dans  les  cas  d’ecoulement  immodere  des  menstrues; 
leur  action  loniiiue  et  l’effet  astringent  de  lent  tem- 
perature les  rendent  tout  a fait  appropries  dans  cette 
circonstance  conime  dans  toutes  les  heinorrhagies 
passives  el  les  ecoulemens  chroniques  , tels  que  la 
blennorrhee,  lei  pertes  seminales  involontaires  ; 
dans  1’anaphrodisie.  L’emploi  de  ces  bains  a ete  pre- 
conise  comme  moyen  de  guerison  de  presque  toutes 
les  affections  designees  sous  le  nom  do  uevroses. 
Ainsi  Buchan  ( loc . cit.,p,  109)  indique  leui s bons 
effets  dans  les  convulsions  desenfans;  mais  on  re- 
marquera  que  c’est  seulement  en  se  fondant  sur  cette 
idee  que  les  convulsions  sont  produites  par  les  vers. 
Or,  dans  les  autres  formes  de  cette  malatiie , qui 
se  rallache  si  souvent  a quelque  affeclion  soit  mo- 
menlanee  , soit  permanenle  t du  cerveau,  un  tel 
moyen  therapeutique  pourrait  passer  pour  hasarde. 
La  choree,  l’hyslerie  , out  souvent  cede  a 1’emploi 
de  ce  moyen  , que  Buchan  conseiile  contre  la  coque- 
luche  degeneree  en  mgladie  chronique  avec  deperis- 
sement  el  fievre  le  soir  seulement.  Les  bains  ne  peu- 
vent  dans  ce  cas  etre  mis  en  usage  que  lorsque  l’ha- 
bitation  au  bord  de  la  mer  a fail  cesser  la  toux.  Nous 
avons  deja  cite  Pheureux  resullat  de  ce  sejour  a la 
cote  dans  les  cas  de  calarrhes  chroniques.  Queiques 
auteurs  ont  prelendu  que  les  bains  de  mer  par  im- 
mersion guerissaient  1 hydrophobie  : c’est  rnalheu- 
reusement  un  resultat  qui  n est  nullement  constate, 
et  la  cauterisation  immediate  est  encore  le  meilleur 
moyen  a opposer  a cette  cruelle  maladie;  du  reste 
nul  obstacle  ne  s’oppose  a l’emploi  de  ce  moyen  ou 
seulement  de  riinmersion  dans  l eau  froide  : c’est  le 

melius  anceps M.  Lalesque  (these)  rapporte  les 

heureux  effets  de  I’d  an  de  mer  dans  des  cas  d’hydro- 
pisie,  effe(s  deja  constate's  par  Dominique  Parnaroli, 
Zacuuls  Lusitanus,  etc.,  qu’il  cite  dans  sa  disser- 
tation. 

Les  gaslralgies  avec  constipation  habituelle,  les 
douleurs  intestinales  avec'ou  sans  diarrhee,  les  eu- 
gorgemensdu  foie,  les  calculs  biliaires,  sont  encore 
heureusement  influence's  par  l’eau  de  mer  en  bains  , 
aidee’  de  l’administration  du  meme  agent  a l’inte- 
rieur.  De  meme,  au  rapport  de  M.  Gaudet , les  ne- 
vralgies,  les  cephalies  , les  hemicranies , sont  gue- 
ries  par  ce  moyen ; mais  il  est  dans  ces  cas  indispen- 
sable de  joindre  aux  bains  des  affusions  d’eau  de 
mer,  l un  de  ces  deux  moyens  n’agissant  pas  sans  le 
secours  de  l’autre.  Certaines  palpitations  nerveuses 


du  cceur  sont  heureusement  influencees  par  les  bains 
de  mer  et  ils  y triomphent  souvent  de  fievres  inter- 
mittentes  opinialres.  Buchan  , dans  lVxcellent  ou- 
vrage  que  nous  avons  deja  cite  tanl  de  fois,  conseiile 
encore  Taction  de  la  mer  dans  ces  cas  de  relachfement 
de  la  luetle  avec  gonflement  chronique  des  araygda- 
les  et  quelquefois  aphonie  , chmme  aussi  dans  cet 
etat  general  , sorte  de  fatigue  du  systeme  nerveux 
avec  fievie  lenle.  L’usage  des  bains  de  mer  a rendu 
fecondes  des  femmes  steriles  jusque-Ia , et  il  est  bon 
de  remarquer  ici  la  fecondite  des  femmes  qui  habi- 
tant les  bords  de  la  mer,  fecondite  signalee  par  les 
stalisticiens.  Enfin  Buchan  (p.  115)  cite  un  exemple 
de  guerison  de  loupe  emprunte  au  Gcnllemann  ma- 
gazine, a la  suite  d’application  locale  de  l’eau  marine. 
On  a prelendu  encore  que  les  paralytiques  et  les 
phlhisiques  pourraient  retirer  quelque  avantage  des 
bains  de  mer.  Nous  ne  partageons  nullement  cette 
opinion.  Le  bain  froid  favorise  chez  les  premiers  les 
congestions  cerebrales  et  meme  les  ruptures,  et 
quant  aux  phlhisiques,  l’inflaence  de  Pair  de  la  cote  , 
en  excitant  les  poumons,  le  froid  dubainen  deter- 
minant l’aftlux  energique  du  sang  vers  ces  organes, 
donnent  lieu  a des  hemoptysies , et  hatent  la  fonte 
des  tubercules.  Enfin  viennent  les  affections  cutanees, 
dans  lesquelles  les  bains  de  mer  ont  souvent  donne 
de  bons  resultats,  mais  c’est  seulement  aux  formes  se- 
ches  que  Biell  les  a appliques  avec  le  plus  d’avantage. 
C’est  aiusi  que  dans  les  cas  de  prurigo,  de  lichen,  de 
pityriasis  et  de  psoriasis  , cet  excellent  observateur 
les  conseiile  avec  succes;  il  les  a vus  aussi  reussir 
quelquefois  dans  des  cas  d’impetigo chronique  : mais 
i!  les  regarde  cornme  un  puissant  modificaleur  de  la 
peau,  et  il  conseiile  de  les  employer  dans  ces  der- 
niers  cas  avec  menagement,  de  peur  de  ramener  de 
nouvelles  eruptions  impeligineuses.  M.  Biett  croit 
devoir  en  bannir  l’emploi  dans  les  affections  vesicu* 
leuses,  bulleuses  ou  pustuleoses.  Toutefois  il  pense 
que  cet  agent  ne  doit  pas  etre  sans  effet  dans  les  dil’fe- 
rentes  formes  de  porrigo;  il  les  a constates  avec  avan- 
tage dans  le  purpura,  et  a vu  le  lupus  heureuse- 
ment modifie  par  les  bains  et  les  lotions  d’eau  de 
mer,  utiles  aussi,  d’apres  ses  experiences,  contre 
l’alopecie.  Les  guerisons  de  gales  rebelles,  obtenues 
selon  certains  auteurs  par  I’emploi  des  bains  de  mer, 
se  rapportaient  probableraent  aux  cas  de  prurigo  suc- 
cedant  a la  gale  ou  accompagnant  cette  maladie. 

Si  les  bainsde  mer  sont  utiles  dans  an  certain  nom- 
bre  de  cas,  il  n’en  faut  pas  moins  savoir  qu’ils  se- 
raient  nuisibles  dans  beaucoup  d’aulres,  et  que  meme, 
pour  les  affections  que  nous  venons  d’indiquer,  ilest 
certaines  circonslances  qui  en  contre-indiquent  i’em- 
ploi. Nous  avons  deja  dil  que  nous  les  croyions  tout 
a fait  nuisibles  dans  la  phlhisie  pulmonaire.  Les  ma- 
lades  affectes  de  goulle  aigue  , d’affeclions  rhumatis- 
males  encore  accompagnees  de  fievre,  de  congestions 
cerebrales  habiluelles,  de  catarrhesfrequens,  offrant 
facilement  quelque  caraclere  d’acuite  . les  individus 
atteints  d’anevrysnre  interne  ou  d’affeclions  organi- 
ques  du  coeur  doivent  s’en  interdire  l’usage.  Il  en 
sera  dememe  des  individus  porteurs  d’affections  ve- 
siculeuses,  bulleuses  ou  puetulensesdelapeau.de 
Tome  XIX.  33 
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ceux  qui  sont  plelhoriques  et  generalement  lour- 
nienles  par  cette  disposition.  Les  enfans  au  dessous 
de  deux  ans  , pour  lesquels  l’effroi  cause  par  le  bain 
est  tres-nuisible,  et  chez  qui  la  reaction  est  tres-dif- 
ficile,  ne  peuvent  etre  soumis  sans  danger  a ce  moyen, 
de  meme  que  les  vieillards  et  les  femmes  enceintes, 
qui  oflrent  les  conditions  que  nous  venons  d’indi- 
quer  : les  premiers,  defaut  de  reaction,  les  secondes, 
plelhore  momenlanee.  On  devra  encore  ne  pas  pres- 
crire  les  bains  de  mer  lorsque  les  malades  , avec  les 
affections  dans  lesquelles  nous  les  avons  conseilles  , 
presenteront  quelque  mouveinent  febrile  marque. 
Dans  ces  cas,  il  faudrait  se  borner  a quelques  pro- 
menades sur  le  bord  de  la  mer,  et  laisser  agir  l’air 
qu’on  y respireavant  de  tenter  les  bains.  On  estaussi 
quelquefois  oblige  de  changer  le  mode  d'administra- 
tion  de  ces  bains  : quand  le  malade  , trop  faible  , ne 
peut  l’ournir  a la  reaction  qui  doit  etre  oblenue,  on  se 
trouve  bien  alors  de  faire  preceder  1’emploi  du  bain 
a la  mer,de  ceux  d’eau  de  mer  chauds  , a des  tempe- 
ratures plus  elevees,  que  l’on  abaisse  ensuite  graduel- 
lement,  en  diminuant  la  duree  des  bains. 

II  arrive  queqluefois  que  le  bain  de  mer  est  suivi 
de  cephalalgie  assez  intense,  de  frissons  , ou  seule- 
ment  de  lassitude.  Buchan  conseille  alors  de  mouil- 
ler  toute  la  tele  dans  le-bain,  ce  qu’evilent  certaines 
personnes  , et  de  remedier  aux  frissons  en  excitant 
chaque  fois  l’eslomac  par  quelques  gouttes  d’alcool 
de  lavande,  ou  de  leinture  marliale.  II  faut  encore, 
dans  ce  cas,  determiner  la  duree  du  bain,  et  laisser 
quelques  intervalles  de  repos  enlre  chaque  bain.  La 
memeconduiteestaimiler  dansle  cas  ou  l’oneprouve 
quelque  agitation  la  nuit,  un  sentiment  de  chaleur 
tres-vive  , des  reves  penibles  , indisposition  que  nous 
avons  observee  sur  plusieurs  enfans.  Pendant  l'usage 
dubain  de  mer,  Darwin  a le  premier  observe  que  les 
femmes  eprouvaient  quelquefois  un  leger  cedeme  des 
malleoles;  on  ne  doit  pas  y voir  une  conlre-indica- 
tion  , mais  bien  un  effet  du  bain.  De  meme  aussi , 
pendant  le  sejour  a la  cole  et  l’usage  du  bain , il  ar- 
rive frequemment  que  les  malades  semblent  mai- 
grir  , toute  disposition  lymphalique  disparaissant ; ils 
eprouvent  de  la  constipation  s’ils  ne  font  pas  usage 
de  l’eau  al’interieur , la  transpiration  devienl  phis  fa- 
cile , ils  eprouvent  des  demangeaisons  assez  vives,  et 
la  peau  se  couvre  d’affections  vesiculeuses , preuves 
evidenles  de  l’espece  de  poussee  excenlrique  que  de- 
terminentces  bains. 

Il  est  un  point  qui  souvent  n’est  pas  indifferent  a 
etablir;  c’esH’heure  de  lajourneea  laquelle  il  con- 
vient  le  mieux  de  faire  usage  du  bain  de  mer.  Pour 
les  personnes  jeunes  et  vigoureuses,  l’heure  parait 
presque  indifferente  ; eiles  peuvent  suivre  l’usage 
des  etablissemens  dans  lesquels  on  se  baigne  en  gene- 
ral surtout  le  matin.  I!  est  avanlageux  alors  de  faire 
avanl  le  bain  une  petite  promenade  en  pleinairqui 
commencera  a exciter  moderement  le  systeme  ner- 
veus.  Quant  aux  personnes  faibles , aux  convales- 
ces , aux  femmes  delicales , eiles  doivent  se  con- 
tenter  d une  petite  promenade  avant  dejeuner , et 
eviter  meme  la  fatigue  , puis  eiles  doivent  remettre 
leur  bain  jusqu’a  midi , ou  au  moins  a quatre  heures 


apres  le  dejeuner.  Au  reste,  Buchan  conseille  de  se 
regler,  pour  cela  sur  l’heure  de  la  maree  , la  mer  of- 
franl  quelquefois  a la  maree  de  deux  heures  une  cha- 
leur de  5-t-OR.  en  plus. 

Le  bain  de  mer  s’administre  de  plusieurs  manieres 
differenles  : soit  a la  lame  , ce  qui  est  la  melhode  la 
plus  frequente  , soit  par  immersion  subite  ou  pro- 
longee.  Dans  le  bain  a la  lame,  le  baigneur,  con- 
duit par  un  guide,  presente  laparlie  malade  oumeme 
tout  le  corps  a la  lame,  qui  le  frappe  et  souvent  le 
submerge.  La  percussion  de  la  mer  est  ici  jointea 
l’immersion  , et  est  souvent  fort  ufile  , surtout  dans 
les  cas  de  tumeurs.  L'immersion  subite  a lieu  soit 
en  se  lanpant  hrusquement  a lamer,  soit,  comme 
le  font  les  Anglais,  en  se  plongeant  la  tele  la  pre- 
miere dans  un  reservoir  de  cinq  a six  pieds  de  lon- 
gueur sur  une  vingtaine  de  profondeur.  On  se  tient 
alors  a une  corde  suspendue  aq  plafond  , et  on  decrit 
un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  etendu  pour  remon- 
ter  a l’aulre  exlremite  du  bassin.  Ce  mode  d’immer- 
sion  effraie  du  reste  les  malades,  meme  les  plus  har- 
dis.  L'immersion  prolongee  consisle  a resler  dans 
1'eau,  apres  avoir  d’alord  plonge  la  tele.  Dans  ces 
bains  , dont  la  duree  ne  doi I jamais  depasser  un  quarl- 
d’heure  , la  reaction  semble  etre  plus  forte.  Enfinles 
Anglais  ont  encore  imagine  un  appareil  dans  lequel 
ils  adminislrent  des  douches  d’ondees  (Shower  Bath): 
c’est  une  sorte  de  guerite  entierement  semblable  a 
celle  des  sentinelles  el  fermee  par  un  rideau  *.  a la 
parlie  superieure au-dessus  de  la  tete  du  malade,  qui 
est  nu  , se  trouve  un  reservoir  perce  d’une  multi- 
tude de  trous  ; dans  son  milieu  est  suspendu  un  ba- 
quet  rempli  d’eau  de  mer , et  lournant  librement  sur 
un  axe  horizontal  5 a ce  baquet  est  altachee  une  corde 
qui  lui  fait  faire  la  bascule  a la  volonte  du  malade  , 
qui  est  ainsi  completemenl  arrose.  M.  Biett,  a 1’ho- 
pital  Saint-Louis  , avait  etabli  un  appareil  analogue  , 
delruit  depuis-;  il  en  avait  modifie  la  disposition  ; le 
baquet  mobile  etait  remplace  par  une  soupape  , s’ou- 
vrant  dans  le  reservoir  perce,  au  moyen  de  la  corde 
que  tirait  le  malade  , et  se  refermant  quand  cessait 
cette  traction.  Au  reste,  chaque  etablissement  em- 
porle  avec  lui  ses  usages  particuliers  : tantolles  ma- 
lades se  baignent  a la  mer  sans  abri,  comme  a Dieppe; 
tantot  ils  sont  Iransporles  el  converts  par  une  voiture 
a Boulogne  et  a Brighton.  Lespece  du  bain,  sa  du- 
ree, sont  tout  a fail  en  rapport  avec  l’affection  et  la 
force  du  malade  , et  aucune  regie  ne  peut  etre  posee 
a cet  egard  ; seulement  la  duree  peut  en  etre  augmen- 
tee  a mesure  que  la  constitution  s’ameliore  sous  leur 
influence. 

Nous  avons  deja  signale  l’ulilite  des  affusions  dans 
les  cas  de  nevralgie;  eiles  precedent  presque  toujours 
les  bains  a la  lame.  Elies  consistent  a verser  d’une 
hauteur  variable  et  avec  lenteur  un  ou  plusieurs 
seaux  d’eau  marine  avant  l’entree  a la  mer;  on  les 
emploie  encore  quelquefois  pendant  le  bain  de  mer 
chauffe. 

Ce  dernier  doit  etre  prescrit  toutes  les  fois  que  le 
malade  ne  peut  etre  expose  a la  mer  , soit  a cause  de 
de  son  age  et  de  sa  timidite , soil  a cause  de  la  nature 
meme  de  sa  constitution  et  de  sa  maladie.  Nous 
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avocs  signale  ces  differens  cas.  Ils  pourronl  encore 
suppleer  au  bainde  merquarid  l’etat  de  l’atmosphere 
ne  permettra  pas  de  le  pratiquer.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  sera  a la  temperature  habiluelle  de  la  mer; 
mais  dans  les  aulres,  il  commencera  a 28  -+-  0 R.,  et 
descendra  graduellemenl  jusqu’a  20  -+-  0,  19  -4-  0 , 
ou  18-t-OR.  C’esl  une  maniere  avantageuse  d’ha- 
bituer  les  maladcs  a la  mer.  La  duree  de  ces  bains 
chauds  devra  diminuer  a mesure  que  leur  tempera- 
ture ira  en  descendant , depuis  une  demi-heure  ou 
une  heure  , jusqu’a  quelques  minutes. 

L’eau  de  mer  cbaude  est  encore  employee  apres  le 
bain  en  pediluves.  M.  Palissier  loue  beaucoup  cetle 
utile  methode,  qu’un  de  nos  amis  avait  deja  signalee, 
apres  avoir  eprouve,  au  Havre  meme,  lout  ce  qu'elle 
a d’agreable  et  toutce  qu'elle  peut  avoir  d’utile.sur- 
tout  pour  combattre  la  cephalalgie  qu’i!  epvouvait  a 
Dieppe  et  qu'il  ne  ressentit  pas  au  Havre. 

L’eau  de  mer  employee  en  douches  soit  en  jet,  soit 
en  arrosoir  capillaire  , produit  d’excellens  effets  : di- 
rigee  sur  les  engorgeinens  glanduleux  et  sur  les  tu- 
meurs  blanches,  I’espece  de  percussion  qu’elle  ajoute 
a faction  de  l’eau  marine  est  fort  utile  est  a encore 
reussi  souvent  dans  des  cas  de  tumeurs  viscerales  , 
d’affeclions  chroniques  de  la  vessie  ou  de  constipa- 
tion opinialre. 

De  meme,  les  lavemens  d’eau  de  mer  sont  un 
moyen  sur  d’oblenir  des  evacuations  alvines,et  nous 
voudrions  voir  essayer  l’emploi  des  douches  ascen- 
danles  d’eau  marine , dont  l’usage  , rapproche  des 
douches  ascendantes  des  autres  eaux  minerales,  au- 
rait  vraisemblablement  de  grands  avantages  dans  les 
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MERCURE  et  MERCURIAUX  (composes).  — § I. 
Chimie  et  pharmacologie.  — Le  mercure  ou  vif- 
argent  ( hydrargyrum ) est  l’un  des  metaux  qui  out 
appele  le  plus  souvent  1’attention  des  chimistes.  Sa 
couleur  d’un  blanc  pur,  son  eclat  vif,  son  inaltera- 
bilite  a Fair,  etablirent,  aux  yeux  des  alchimisles,  un 
rapport  intime  enlre  lui  et  l argent.  Ils  le  lourmen- 
terent  de  mille  fafons  pour  le  fixer  et  produire  sa 
transformation.  De  ces“travaux  surgit  la  decouverle 
de  plusieurs  combinaisons  importantes.  Les  chimistes 
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moderncs  ne  se  sont  pas  moins  occupes  de  l'histoire 
de  ce  melal,  remarqnable  par  ses  proprieies  el  pre- 
cieux  par  les  armes  puissanles  qu  il  fournit  a la  the- 
rapeulique. 

Le  mercure  est  un  melal  liquide  , d’un  blanc  d'ar 
genl , d’un  vif  eclat.  11  roule  et  se  divise  en  globules 
roods ; sa  densite  a ele  trouvee  de  13,53  a 13,61.  Un 
froid  de  — 40°  le  solidifie.  En  prenant  1’etat  solide, 
il  seconlracle,  et  peut  foprnir  des  cristaux  oclaedri- 
ques  reguliers. 

Le  mercure  est  volalil  ; il  bout  a 360  degre's  ; mais 
il  fournit  dcs  vapeurs  bien  avant  cette  temperature. 
Stromeycr  dit  qu’il  se  volatilise  d’une  maniere  nota- 
ble avec  la  vapeur  d’eau  a ur.e  chaleur  de  60  a 80  de-_ 
gres ; la  densite  de  sa  vapeur  est  de  6,976.  Le  nom- 
bre  proporlionnel  du  mercure  est  de  253,16. 

L’oxygene,  a la  temperature  ordinaire,  est  sans 
action  sur  le  mercure.  Il  s’y  conserve  avec  lout  son 
eclat  : ce  n’esl  qu’autant  qu’il  conlient  des  raetaux 
oxydables,  que  ceux-ci  s’alierent  et  viennent  salir  sa 
surface  par  une  couche  oxydee ; mais  si  le  mercure 
est  chauffe  avec  16s  precautions  convenables  au  con- 
tact de  l’air,  il  absorbe  ce  gaz  , et  donne  naissance  a 
un  oxyde  rouge.  La  chaleur  rouge  naissante  serait 
suffisante  pour  detruire  cel  oxyde  en  separanl  les  deux 
elemens  qui  le  constituent. 

Une  partie  des  corps  simples,  le  chlore,  le  brorne, 
1’iode,  le  soufre,  etc. , peuvent  aussi  se  combiner  avec 
le  mercure.  Il  s’allie  avec  la  plupart  des  nielaux.  Les 
alliages  dont  il  fait  partie  prennent  le  nora  A' amal- 
games. Us  restent  mous  on  coulans  quarul  le  mercure 
y est  en  grands  exces ; ils  sont  solides  quand  1’autre 
metal  predomine.  Ces  alliages  sont  decomposes  par 
la  chaleur  qui  chasse  le  mercure  et  laisse  le  second 
metal , a moins  que  celui-ci  ne  soil  lui-meme  volalil. 
Plusieurs  de  ces  amalgames  sont  fort  curieux.  Nous 
citerons  celui  de  potassium  , qui  decompose  l’eau  et 
qui  peut  meme  se  decomposer  avec  explosion , quand 
il  est  reparti  au  milieu  d une  masse  charbonneuse 
tres-divisee ; l’amalgame  d’argent  et  de  mercure,  qui 
se  trouve  dans  la  nature,  et  que  les  mineralogistes 
ont  nomme  mercure  argentul ; l’amalgame  d’or,  qui 
sert  a la  dorure  du  lailon;  l’amalgame  detain , qui 
est  employe  a I’etamage  des  glaces.  Les  amalgames 
de  mercure  sont  inusiles  en  medecine,  a inoins  que 
1’on  ne  veuille  compter  celui  d’etain  , que  Ton  pre- 
pare avec  3 parlies  d’etain  pur  el  1 partie  de  mercure, 
et  qui  a ele  employe  comrne  vermifuge. 

L’eau  parait  dissoudre  un  peu  de  mercure,  Quel- 
ques  medecins  prescrivent  encore  quelquefois  comme 
vermifuge,  sous  le  nom  d'eau  mercurielle  simple , une 
liqueur  obtenue  en  tenant  le  mercure  en  ebullition 
avec  son  poids  d’eau.  Plusieurs  chimisles  ont  vaine- 
ment  recherche  le  mercure  dans  ce  produit.  Mais 
Wiggers  a vu  , dans  ces  derniers  temps  , quo  cela 
tenail  a ce  qu’ils  avaient  agi  avec  les  reaclifs  , qui 
sont  sans  action  sur  le  mercure  melallique,  el  qui  ne 
peuvent  deceler  sa  prosence  que  lorsqu’il  est  a l’elat 
de  combinaison. 

Quand  le  mercure  est  employe  en  medecine  a l’e- 
tat  melallique,  son  action  a besoia  d’dtre  facilitee  par 
une  division  extreme.  On  y arrive  en  triturant  ce 


metal  avec  quelque  matiere  pulverulenle,  comme  le 
sucre,  par  exemple,  quelque  substance  visqueuse , 
comme  le  miel , une  conserve  sucrce,  ou  bien  encore 
avec  un  corps  gras,  jusqu’a  ce  qu’il  soit  reduit  en  par- 
ticules  si  petites  que  le  melange,  vu  a la  loupe,  ne 
laisse  plus  apercevoir  aueun  globule  melallh|ue.  Tan- 
tot  le  produit  de  cetle  operation  est  employe  sous 
cette  premiere  forme  ; laniol  il  sert  de  base  a d’autres 
preparations  plus  composees.  Jetons  un  coup  d’oeil 
sur  les  plus  usilees. 

Mercure  saccharin  ( Sucre  mercuriel).  Le  mercure 
est  trilure  a sec  avec  deux  fois  son  poids  de  sucre  : 
on  oblient  une  poudre  dont  ie  mercure  forme  le 
tiers  de  la  masse,  el  dont  I’cmploi  est  commode, 
surtout  dans  la  medecine  des  enfaus.  On  l’adminislre, 
facilement  dans  un  peu  de  sirop , de  confiture  ou  de 
chocolat. 

Mucilage  mercuriel  de  Plcnck. — Une  partie  de  mer- 
cure, 3 parties  de  poudre  de  gomme,  et  4 parlies  de 
sirop  de  pavols  , sont  Irituiees  dans  un  mortier  de 
marbre  jusqu’a  ce  que  le  mercure  soit  eleint.  La 
masse  contient  le  huitierae  de  son  poids  de  mercure 
divise.  On  peut  I’adminislrer  sous  cetle  forme  , ou 
faire  servir  ce  mucilage  a la  preparation  de  pii nles 
ou  autfes  medicamens.  Il  faul  eviter,  en  general,  les 
liquides  non  visqueux  qui  laisseraienl  promptement 
precipiler  le  melal. 

Pommade  mercurielle.  — Dans  cetle  pommade  le 
mercure  est  divise  par  trituration  avec  la  graisse  de 
pore. 

Si  la  graisse  et  le  mercure  sont  melange's  a poids 
egaux,  le  produit  porle  les  noms  d'onguent  mercuriel 
double,  pommade  mercurielle  double,  onguent  napo- 
litain. 

Si  l’onguent  napolitain  esl  melange  avec  3 parties 
d’axonge  , ou  , ce  qui  revient  au  meme,  si  Ton  em- 
ploie  1 partie  de  mercure  sur  7 parties  du  corps  gras, 
le  produit  prend  le  nom  de  pommade  mercurielle  sim- 
ple, ou  d'onguent  gris. 

Si  1’on  i emplace  les  trois  dernieres  parlies  d’axongc 
par  du  cerat  sans  eau , le  produit  differe  a peine  du 
precedent,  et  il  prend  le  nom  de  cerat  mercuriel. 

Pilules  mercurielles.  — Le  mercure,  divise  par  l’un 
des  procedes  dont  nous  avons  parle,  peut  devenir  la 
base  d’une  masse  piiulaire,  si  on  ramene  a la  con- 
sistence convenable  avec  une  substance  appropriee  ; 
ce  Sera  quelque  conserve  ou  quelque  extrait,  s’il  s’agit 
du  mercure  saccharin;  ce  sera  une  poudre  iuerle  et 
absorbante  , comme  la  guimauve  , la  racine  de  re- 
glisse,  si  l’on  se  sert  de  mercure  divise  par  un  muci- 
lage , du  miel,  une  conserve  molle  ou  la  graisse  de 
pore.  On  comprend  que  ces  preparations  sont  identi- 
liques  quand  on  n’y  inlroduit  sucune  autre  substance 
active  , et  que  le  mieux  esl  de  les  formuler  au  mo- 
mentdu  besoin.  Donuons  cependantici,  comine  exem- 
ples  , les  formules  consignees  le  plus  habiluellement 
dans  les  pharmacopees. 

Pilules  du  docleur  Lagneau.  — onguent  mercu- 
riel , 4 parties : poudre  de  guimauve,  3 parlies.  F.  s.  a. 
des  pilules  de  3 grains  et  demi , dont  chacune  con- 
liendra  1 grain  de  mercure. 

Pilules  mercurielles  simples  ou  pilules  bleues.  — • 
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ff  mercure  melallique,  2 parties ; conserve  de  roses, 
3 parties;  poudre  de  reglisse,  1 partie.  F.  s.  a.  des 
pilules  de  3 grains.  Chaque  pilule  contient  1 grain  de 
mercure  divise. 

L’einploi  simultane  do  mercure  et  d’autres  sub- 
stances actives  peut  modifier  singulierement  la  na- 
ture de  ces  preparations,  an  gre  du  praticien.  Parmi 
les  nombreuses  tommies  repandues  dans  les  ouvra- 
ges  , je  n’en  citerai  que  irois  des  plus  usitees. 

Pilules  mercurielles  de  Sedillot. — If  onguent  mer- 
curiel , 3 parties;  savon  medicinal,  2 parties;  poudre 
de  reglisse,  1 partie.  F.  s.  a.  des  pilules  de  4 grains. 
Chaque  pilule  contient  1 grain  de  mercure. 

Pilules  mercurielles  de  Plenck.  — If  mercure,  1 par- 
partie ; miel , 2 parlies;  extrait  de  cigue , 1 partie; 
poudre  de  guimauve , 2 parties.  F.  s.  a des  pilules 
de  2 grains.  Chaque  pilule  contient  un  tiers  de  grain 
de  mercure. 

Piiulcs  de  Bellos te.  — Pilules  mercurielles  du  Codex. 
— j ]C  mercure,  6 parties;  miel,  environ  2 parties; 
potidre  d’aloes,  6 parties;  poudre  de  rhubarbs,  3 par- 
ties; poudre  de  scammonee  , 2 parties;  poudre  de 
poivre  noir,  1 partie  : on  divise  le  mercure  dans  le 
miel , ct  on  ajoute  les  poudres.  On  di  vise  la  masse  en 
pilules  de  4 grains  : chacune  d'elles  contient  environ 

1 grain  de  mercure,  1 grain  d’aloes,  1 demi-grain  de 
rhubarbe,  et  1 tiers  de  grain  de  scammonee. 

Digestif  mercuricl . — On  donne  ce  nom  a un  me- 
lange fait  a parties  egales  d’onguent  napolitain  et  de 
digestif  simple  : le  mercure  y entre  pour  un  quart  de 
la  masse. 

Emplatre  mercuriel  (emplatre  de  Vigo  cum  mercu- 
rio ).  — Ici  le  mercure  est  divise  an  milieu  d’une 
masse  emplastique  composee  d’emplalre  simple  , de 
graisse,  de  cire , de  resines,  de  gommes-resines  et 
d’huiles  essentielles.  Le  mercure  forme  a peu  pres 
le  sixieme  de  la  masse.  En  void,  du  reste , la  for- 
mule  : 

If  emplatre  simple , 2 livres  8 onces  ; cire  jaune , 

2 onces  ; resine  de  pin  , 2 onces  ; gomme  ammo- 
niaque  , 5 gros  ; oliban  , 5 gros ; bdellium,  5 gros; 
myrrhe,  5 gros ; poudre  de  safran  , 3 gros;  mercure, 
12  onces  ; axonge  , 1 once  et  demie ; terebenthine, 
2 onces ; slyrax  liquide,  6 onces;  huile  de  lavande, 
demi-gros. 

Oxydes  de  mercure.  — Le  mercure  forme  , avec 
l’oxygene,  deux  combinaisons  differentes  : le  premier 
degre  d’oxygenation  est  forme  de  1 proportion  de 
mercure  (96,20)  et  1 proportion  d'oxygene  (3,80).  II 
ne  parail  pouvoir  exister  qu’4  Fetal  de  combinaison  ; 
car  lorsqu’on  decompose  par  un  alcali  les  sels  dont 
il  fait  partie  , il  se  separe  spontanement  en  un  me- 
lange de  mercure  melallique  et  du  deuxieme  degre 
d’oxydalion.  Ce  melange  , precipile  au  milieu  d’une 
liqueur  aqueuse,  est  quelquefois  usite  sous  le  nom 
d 'Eau  phagedenique  noire.  On  emploie  1 grain  de  mer- 
cure doux  a la  vapeur,  et  1 once  d’eau  de  chaux  : 
l’echange  entre  le  chlorure  de  mercure  et  la  chaux 
donne  du  chlorure  de  calcium  qui  reste  en  dissolu- 
tion avec  l’exces  de  chaux  , et  un  melange  de  mer- 
cure divise  et  d’oxyde  de  mercure  sous  la  forme  d'une 


poudre  grise  qui  se  decompose  assez  promptement. 

Le  deutoxyde  de  mercure , ou  bioxyde  de  mercure, 
etait  connu  des  anciens  chimistes  : il  est  forme  de  1 
proportion  de  mercure  (92,68)  et  de  2 proportions 
d'oxygene  (7,32).  Il  est  solide,  possede  une  assez 
belle  couleur  rouge  ; a Fetal  d’hydrate,  il  est  jaune. 
Il  est  facilemenl  reduit  a la  chaleur  rouge  : l'oxygene 
et  le  metal  se  desnnissent. 

Le  bioxyde  de  mercure  est  un  peu  soluble  dans 
l’eau  : la  dissolution  a une  saveur  melallique  desa- 
greable;  elle  verdit  le  sirop  de  violelte  a la  mauieie 
des  alcalis. 

Les  acides  se  combinent  tres-bien  avec  cet  oxyde  , 
et  forment  des  sels  que  nous  eludierons  plus  tard. 

Les  anciens  chimistes  preparaient  souvent  l’oxyde 
de  mercure  en  c bouffant  pendant  longtemps  ce  me- 
tal dans  un  matras  a fond  plat,  termine  par  un  col 
effile  el  ouvert.  11s  donnaient  a Foxyde  ainsi  oblenu 
le  nom  de  precipite  perse.  Cette  preparation  n’est  plus 
usitee.  On  se  procure  maintenant  le  deutoxyde  de 
mercure  en  faisanl  dissoudre  le  mercure  a l’aide  de 
l’acide  nitrique  dans  un  matras  a fond  plat;  on  con- 
tinue a chauffer,  pour  chasser  l’exces  d'acide ; puis 
on  chauffe  un  peu  plus  fort  pour  decomposer  a son 
lour  le  nitrate  de  mercure  qui  s’elait  forme.  Celui-ci 
est  un  melange  de  protonilrale  et  de  deutonitrale  de 
mercure.  L’oxygene  de  l'acide  nitrique  fail  passer 
tout  le  mercure  a l’elat  de  deutoxyde  en  memo  temps 
qu’une  partie  d’oxygene  et  des  vapeurs  nitreuses  se 
degagent.  La  conduite  du  feu  pendant  cetle  opera- 
tion demande  quelque  habitude  : si  l’on  ne  chauffe 
pas  assez,  il  reste  du  nitrate  indecoropose ; si  Fon 
chauffe  trop,  on  reduit  une  partie  de  Foxyde  de  mer- 
cure. L’oxyde  qui  a ele  obtenu  par  la  methode  que 
nous  venous  de  decrire  se  presente  sous  la  forme  de 
petiles  ecailles  rouges  d’un  eclat  assez  vif.  I!  est  en- 
core designe  sous  le  nom  de  precipile  rouge , que  les 
anciens  lui  donnaient.  On  le  reduit  en  poudre  impal- 
pable sur  le  porphyre , pour  le  disposer  a l’emploi 
medical. 

Le  deutoxyde  de  mercure  n’est  guere  employe  qu’a 
l’exterieur,  et  le  plus  ordinairement  sous  forme  de 
pommade.  Il  est  la  base  de  Feau  phagedenique. 

Eau  phagedenique.  — If  sublime  corrosif  (bichlo- 
rure  de  mercure),  2 grains  ; eau  de  chaux  , 1 once  : 
on  fait  dissoudre  le  sublime  corrosif  dans  une  tres- 
petite  quantite  d’eau  , et  on  ajoute  cette  solution  it 
Feau  de  chaux.  Aussilol  il  se  fait  un  precipile  jaune 
qui  se  depose  a la  longue,  el  que  Fon  a soin  de  re- 
metlre  en  suspension  en  Fagilanl  quand  on  veut  so 
servirdu  medicament. 

L’eau  phagedenique  contient  de  Foxyde  de  mer- 
cure hydrate  en  suspension',  qui  forme  la  base  du 
medicament.  La  liqueur  claire  contient  un  peu  de 
chaux,  de  chlorure  de  calcium,  et  quelques  traces 
d’oxyde  de  mercure  tenu  en  dissolution. 

Pommade  de  precipite  rouge.  — If  oxyde  rouge  de 
mercure,  1 partie  ; axonge,  16  parties  : melez. 

Si  Faxonge  est  remplace  par  de  l’onguent  rosat,  la 
pommade  prend  le  nom  de  pommade  ophthalmique  de 
Lyon.  Si  c’estl'onguent  basilicum  qui  sert  d’excipient, 
le  produit  prend  le  nom  d’onguent  brun. 
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Plusieurs  pommades  ophthalmiques  celebres  doi- 
vent  Icur  principal  effet  a la  presence  de  1 oxyde 
rouge  de  mercure  : telles  sont,  la  pommade  de  Saint- 
Yves , ou  il  cst  associe  au  camphre  et  a l’oxyde  de 
zinc  ; la  pommade  de  Regent,  ou  scj  trouvent  en  merne 
temps  l’acetale  de  plombet  le  camphre ; la  pommade 
de  Desault,  ou  figurent , avec  le  precipite  rouge,  le 
sublime  corrosif , l'alun,  l’acetate  de  plomb  et  la  tu- 
thie  preparee. 

Sulfure  de  merccre.  — Les  cbimistes  ne  connais- 
sent  a Petal  d’isolement  qu’une  seule  combinaison 
du  mercure  avec  le  soufre.  Elle  correspond  au  deu- 
toxyde.  Elle  est  formee  de  1 proportion  de  mercure 
(86,29),  et  de  2 proportions  de  soufre  (15,71). 

Quand  on  cherche  a decomposer  un  sel  de  pro- 
toxyde  de  mercure  par  I’hydrogene  sulfure  , ou  un 
hydrosulfale , i!  se  separe  bien  un  prolosulfure  en 
poudre  noire,  mais  il  est  si  alterable  que  I on  ne  peut 
se  flatter  de  le  conserver  ; bientot  il  se  transforme  en 
mercure  metallique  el  en  bisulfure. 

Le  deutosulfure  , bisulfure  de  mercure  ou  cinnabre, 
est  solide.  Il  cristallise  facilement.  Yu  en  masse,  il 
est  d’uA  rouge  sombre  ; mais  par  la  pulverisation  il  se 
reduit  en  une  poudre  d un  rouge  tres-vif  et  tres-riche. 
C’est  le  vermilion  des  peintres. 

Le  cinnabre  est  volalil  sans  decomposition  ; mais 
si  Ton  fait  traverser  a sa  vapeur  un  tube  incandes- 
cent , ses  elemens  se  separent  avec  detonation. 

Ce  sulfuie  ne  parait  pas  avoir  des  proprietes  aci- 
des ; du  moins  jusqu’a  present  on  ne  lui  a pas  vu 
contracter  de  combinaison  avec  les  sulfures  alcalins. 

Quand  on  chauflc  le  cinnabre  a une  temperature 
sufGsamment  elevee  au  contact  de  l’air,  l’oxygene 
brule  le  soufre,  qu’il  change  en  acide  sulfureux , et 
le  mercure  prend  l’elat  de  vapeur.  G’est  sur  cette 
propriele  qu’est  basee  1’extraction  du  mercure  aux 
mines  d’Almaden  en  Espagne. 

Une  espece  de  petite  chambre  a plancher  a claire- 
voie  communique,  par  sa  partie  superieure,  avec  une 
serie  de  luyaux  qui  se  rendenl  dans  une  autre  cham- 
bre qui  sert  de  recipient.  Celle-ci  est  surmontee  d’une 
cbeminee.  Le  sulfure  de  mercure  , faponne  en  bri- 
quettes, est  place  sur  le  sol  de  la  premiere  chambre, 
et  l’on  chauffe.  La  flaramc  et  1’air  brulent  le  soufre  ; 
le  mercure  dislille,  et  va  se  condenser  a l aulre  extre- 
mile  de  1’appareil. 

Bans  le  duche  de  Deux-Ponts,  on  use  d un  autre 
procede  : le  cinnabre  nalurel  est  melange  avec  de  la 
chaux  , et  l’on  distille  dans  des  cornues.  Le  soufre  est 
' change  en  sulfate  de  chaux  et  en  sulfure  de  calcium  , 
et  le  mercure  passe  seul  a la  distillation. 

Le  mercure  du  commerce  contient  souvent  des  me- 
taux  etrangers,  du  plomb,  de  retain  , du  bismuth.  Si 
la  proportion  en  est  un  peu  forte , le  mercure  perd 
de  sa  liquidile  ; au  lieu  de  couler  en  goultelettes  ar- 
rondies,  les  goultes  s’allongent  en  arriere  : on  dit 
alors  que  le  mercure  fait  la  queue.  On  le  purifie  en 
le  distillant  : il  est  alors  assez  pur  pour  l'usage  de  la 
medecine;  mais  il  ne  Pest  pas  chimiquemeut , car 
une  partie  des  metaux  plus  fixes  distille  avec  lui. 
J.C  moyen  d’avoir  ce  metal  pur  consiste  ou  a distiller 


soi-meme  du  cinnabre  avec  de  la  chaux  , ou  a faire 
bouillirle  mercure  du  commerce  avec  une  dissolu- 
tion de  nitrate  de  mercure.  Les  metaux  allies  s’oxy- 
dentaux  depens  du  nitrate  mercuriel , et  sont  bientot 
tout  a fait  separes. 

Le  cinnabre  est  prepare  dans  les  arts  par  la  com- 
binaison directe  du  soufre  avec  le  mercure.  On  ob- 
tient  un  premier  produiten  melangeant  du  mercure 
a du  soulre  en  fusion  : il  y a alors  un  exces  de  soufre 
que  Ton  chasse  en  chauffant  la  matiere  dans  des  vases 
appropries,  puis  quand  on  s’apergoit  que  le  sulfure 
de  mercure  lui-meme  commence  a se  volatiliser,  on 
couvre  les  vases,  et  on  recueille  le  cinnabre,  qui 
vient  se  condenser  en  pains  cristallises  a la  partie 
superieure  de  l’apparcil. 

Le  cinnabre  est  maintenanl  a peine  employe  en 
medecine  : il  formait  la  base  des  bols  rouges  : il  en- 
trait  dans  la  poudre  temperante  de  Stahl ; on  le  fait 
entrer  encore  quelquefois  dans  quelques  pommades 
anliherpeliques  ; plus  souvent  on  l’emploie  en  fumi- 
gation. A cet  effet,  on  le  jelte  sur  une  plaque  de 
fonte  assez  fortement  cbauffee  pour  le  volatiliser; 
mais,  a cause  de  la  nature  des  appareiis  dont  on  se 
sert,  une  partie  du  cinnabre  est  tonjours  decompo- 
see  , el  la  fumigation  se  compose  reellement  d’acide 
sulfureux,  de  vapeur  de  mercure  et  de  vapeur  de 
cinnabre. 

Ethiops  mineral  (sulfure  noir  de  mercure). — Sous 
le  nom  d 'ethiops  martial,  on  designe  une  prepara- 
tion que  l’on  oblient  en  Iriturant,  dans  un  morlier 
de  marbre  , 2 parlies  de  soufre , et  1 partie  de  mer- 
cure. Au  moment  ou  il  vient  d'etre  prepare,  l’ethiops 
martial  contient  du  sulfure  metallique,  du  soufre  et 
du  mercure  divise.  Peu  a peu  sa  composition  change, 
et  quand  il  est  ancien  il  n'est  plus  reellement  com- 
pose que  d’un  melange  de  soufre  et  de  bisulfure  de 
mercure. 

L’ethiops  mineral  est  une  poudre  noire,  sans  odeur, 
sans  saveur,  tout  a fait  insoluble  dans  l’eau.  On  l'ad- 
minislre  seul  ou  mele  au  sucre  , sous  forme  de  la- 
bleltes,  de  pilules  ou  de  pommades. 

Chlorures  de  mercure.  — Le  chlore  attaque  vive- 
ment  le  mercure,  et  le  transforme,  suivant  les  pro- 
portions, en  prolo-chlorure  ou  en  deuto-chlorure  de 
mercure.  Ces  deux  sels  sont  d une  haute  importance 
pour  la  medecine. 

A.  Deutochlorure  de  mercure  ( bichlorure  de  mer- 
cure, sublime  corrosif).  — On  se  procure  ce  corps  en 
chauffant  au  bain  de  sable,  dans  un  matras  a fond 
plat,  un  melange  de  sulfate  de  deutoxyde  de  mer- 
cure, de  chlorure  de  sodium  et  de  peroxyde  de  man- 
ganese. Ilya  echange  entre  l’oxyde  de  mercure  et 
le  chlorure  de  sodium.  II  en  resulte  de  1’oxyde  de 
sodium,  et  secondairement  du  sulfate  de  soude  fixe 
el  du  chlorure  de  mercure  volalil.  Une  proportion 
de  deutoxyde  de  mercure  abandonne  2 proportions 
d’oxygene,  et  prend  2 proportions  de  chlore  au  sel 
marin  ; 2 proportions  de  sodium  correspondantes 
s'unissent  a l’oxygene  abandonne  par  le  mercure.  La 
soude  qui  en  resulte  se  combine  a I’acide  sulfurique 
qui  faisait  primitivement  partie  du  sulfate  de  mer- 
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cure.  Quant  a l’oxyde  de  manganese,  il  ne  serait  d’au- 
cuoe  utilite  si  tout  le  mercure  du  sulfate  etait  a l’etat 
de  peroxyde;  mais  celui-ci  est  presque  toujours  me- 
lange de  protosulfate.  De  l’echange  qui  se  ferait  entre 
leprotoxyde  de  mercure  et  le  sel  marin  , resullerait 
seulement  du  protochlorure  de  mercure.  Le  peroxyde 
de  manganese  sert  a fournir  le  chlore  qui  manque. 
En  effet,  quand  on  chauffe  un  melange  d’un  sulfate 
acide  (et  tel  est  en  partie  le  sulfate  de  mercure  dont 
on  se  sert)  avec  du  sel  marin  et  du  peroxyde  de  man- 
ganese , il  se  degage  du  chlore.  La  volatility  du  bi- 
chlorure  de  mercure  parail  elre  ici  la  circonstance 
qui  favorise  la  de'composition  : ce  sel  vient  se  fixer 
a la  partie  superieure  des  malras  ou  se  fait  l’ope- 
ration. 

Le  deutochlorure  de  mercure  est  compose  de  1 
proportion  de  mercure  (74,09),  2 proportions  de 
chlore  (25,91);  il  est  solide  , blanc  ; sa  saveur  est 
excessivement  acre.  (Test  un  des  poisons  les  plus 
violens. 

Quand  on  le  chauffe,  il  fond  ; en  se  refroidissant  il 
se  prend  en  une  masse  demi-lransparente.  Il  est  tres- 
volatil  , et  s’altache  a la  paroi  superieure  des  vases 
en  longues  aiguilles  prismatiques.  Il  est  soluble  dans 
16  parlies  d’eau  froide  et  dans  seulement. 3 parlies 
d’eau  bouillante.  La  dissolution  qui  a ete  sature'e  a 
chaud  laisse  deposer  de  longs  crislaux  aiguilles  qui 
ne  conliennent  pas  d’ea'u. 

Le  sublime  corrosif  peut  se  dissoudre  dans  2 par- 
ties et  deinie  d’alcool  froid ; Tether  le  dissout  aussi 
tres-bien  , et  peut  meme  1’enlever  en  grande  partie  a 
sa  dissolution  aqueuse. 

La  polasse  et  la  soude  le  decomposent  : il  se  fail 
un  chlorure  alcalin  ; el  il  se  depose  un  precipite  jaune 
ou  rougeatre,  suivant  la  proportion  d’aicali.  Si  ce  der- 
nier est  en  exces,  le  depot  est  jaune  : c’est  del’hydrate 
de  deutoxyde  de  mercure  ; si  l’alcali  ne  predomine 
pas,  le  depot  est  rougeatre  • c’est  une  combinaison  de 
chlorure  et  d’oxyde  de  mercure,  un  oxydochlorure  de 
mercure. 

L’ammoniaque  precipite  les  dissolutions  de  sublime 
corrosif  en  blanc.  Le  precipite  etait  connu  sous  le 
nom  de  precipite  blanc  , de  sel  Allembroth  insoluble. 
Nous  y reviendrons  plus  tard, 

Le  bichlorure  de  mercure  se  combine  tres-bien 
avec  les  chlorures  alcalins.  Il  en  resulte  des  combi- 
naisons  parfaitement  definies  , qui  out  requ  le  nom 
generique  de  chlorohydrargirate,  line  seule  a ete  em- 
ployee en  medecine ; c’est  celte  qui  resulte  de  l’union 
du  bichlorure  de  mercure  avec  le  chlorure  d’ammo- 
nium  ou  sel  ammoniac.  On  peut  Tobtenir  en  faisant 
cristalliser  une  liqueur  qui  contient  en  meme  temps 
les  deux  sels  ; mais,  pour  1’usage  de  la  medecine,  on 
se  contente  de  melanger  les  deux  sels  a parties  e'gales. 
Ce  melange  etait  connu  des  anciens  sous  le  nom  de 
sel  Allembroth.  Il  a,  dans  l’usage  medical,  un  grand 
avantage  sur  le  sublime  corrosif;  c’est  qu’il  est  infi- 
niment  plus  soluble.  Il  y a surtout  interet  a s’en  ser- 
vir  quand  on  veut  avoir  des  dissolutions  tres-concen- 
trees  : c’est  ainsi  que  dans  la  preparation  des  bains  , 
si  I on  ajoute  le  sublime  dans  la  baignoire,  il  tombe 
au  fond  et  ne  se  dissout  que  tres-imparfaitemenl.  Le 


sel  ammoniac  donne  le  moyen  d’obtenir  une  liqueur 
concentree  que  Ton  melange  a Teau  du  bain , et  la 
dissolution  complete  du  sublime  corrosif  est  alors 
assuree. 

L’une  des  proprietes  remarquables  du  sublime  cor- 
rosif est  celle  qu’il  possede  dese  combiner  avec  cer- 
taines  matieres  et  certains  lissus  organiques  : elle 
offre  , sous  le  point  de  vue  medical , un  interet  bien 
merite. 

Quand  on  fait  tremper  dans  une  dissolution  de  su- 
blime corrosif  un  tissu  organise,  du  bois,  de  la  chair, 
de  la  peau  , des  intestins,  etc.  , le  sublime  corrosif 
est  absorbe  par  ces  parties  ; elles  contractent  avec  lui 
une  combinaison  , en  meme  temps  qu’elles  prennent 
de  la  consistance  et  qu’elles  deviennent  imputresci- 
bles.  Celte  propriety  a ete  mise  a profit  pour  la  con- 
servation des  animaux  ou  des  parties  d’animaux  (voy. 
Embacmement). 

Si  le  sublime  corrosif  est  mis  en  contact  avec  de 
Talbuinine  coagulee  , le  meme  phenotnene  se  pro- 
duit  : si  1’albumine  est  a l’etat  de  dissolution  , il  se 
fail  un  precipite  qui  est  constilue  par  une  combinai- 
son d’albumine  et  de  sublime  corrosif.  Cette  corabf- 
naison  est  fort  peu  soluble  dans  Teau  , mais  soluble 
dans  un  exces  de  liqueur  albumineuse  : elle  est  de- 
composee  par  les  chlorures  alcalins  (chlorures  de  so- 
dium, potassium,  ammonium)  qui  enlevenl  le  sublime 
corrosif,  el  forment  avec  lui  hue  combinaison  soluble 
dans  Teau. 

Longtemps  Ton  a conserve  des  doutes  sur  la  com- 
position du  precipite  forme  ainsi  par  le  sublime  dans 
bne  dissolution  albumineuse.  C’est  M.  Lassaigne  qui 
a prouve  que  le  bichlorure  de  mercure  n’y  etait  pas 
change  en  protochlorure  de  mercure.  Il  a trouve  ce 
compose  forme,  sur  100  parties,  de  93,55  parties  d’al- 
bumine, et  de  6,43  parties  de  sublime  corrosif. 

Les  observations  precedentes  s’appliquent  le  plus 
heureusement  a quelques  points  de  la  pratique  me- 
dicale  ; et  d abord  , dans  le  cas  d’empoisonnement 
par  le  sublime  corrosif,  Teau  albumineuse  devient 
d’un  bon  secours-,  en  transformant  le  poison  en  une 
matiere  insoluble,  moins  corrosive  et  moins  vene- 
neuse.  Secondement,  elles  nous  donnent  [’explication 
d’un  fait  d’observation  journaliere,  savoir  : qu’il  y a 
avantage  a allier  le  sublime  corrosif  dans  son  emploi 
therapeulique  , avec  certaines  matieres  organiques. 
L’action  est  plus  douce  et  en  meme  temps  plus  assu- 
ree : on  conqoit  parfaitement  comment  le  bichlorure 
de  mercure  mitige  par  sa  combinaison  avec  la  matiere 
animate , et  rendu  soluble,  sans  causticite,  dans  les 
liqueurs  albumineuses,  presente  plus  de  chance  d’ab- 
sorption , sans  offrir  les  memos  dangers.  Ainsi  le  lait, 
les  emulsions  d’amaudes,  le  lait  de  poule,  la  gelatine 
et  la  farine , par  la  matiere  caseeuse  ou  Talbumino 
qui  s’y  trouvent,  realisent  cette  edulcoration  du  su- 
blime. Le  meme  effet  est  produit  dans  les  diverses 
preparations,  et  en  particulier  dans  les  biscuits  que 
M.  le  docteur  Ollivier  a soumis  a l’examen  de  l’Aca- 
demie  de  medecine. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  toutes  les 
matieres  d’origine  organique  out  une  meme  action 
sur  le  bichlorure  de  mercure.  Il  en  est  plusieurs  qui 
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le  decomposent  lenleiaent,  en  le  transformant  suc- 
cessivement  en  protochlorure  de  mercure  , puis  en 
mercure  metaliique.  Telle  esl  la  maniere  d’agir  des 
liqueurs  chargees  de  la  partie  extractive  des  plantes, 
des  sirops  composes , des  exlraits.  Le  medecin  doit 
tenir  compte  de  ces  effets,  et  ne  prescrire  de  sembla- 
bles  melanges  qu’au  moment  ou  ils  dotvent  etre  em- 
ployes. Le  sirop  sudorifique  compose , ou  de  Cuisi- 
nier,  dans  lequel  on  adininistre  souvent  le  sublime 
corrosif,  est  l’une  des  preparations  qui  produisent  le 
plus  promptement  cet  effet  de  reduction. 

Les  formes  sous  lesquelies  ou  adininistre  ordinai- 
rement  le  bichlorure  de  mercure  en  medecine  sont 
les  suivantes  : 1°  en  dissolution  dans  l’eau  ; 2°  en 
pilules  ; 3°  en  pommade  ; 4°  en  trochisques. 

Solution  aqueuse.  — Cette  dissolution  , qui  doit 
etre  prescrite  par  le  me'decin  suivanl  l’indication  du 
moment,  porte,  selon  sa  destination , les  noms  de 
collyre,  gargarisme,  injection,  lotion,  bain,  etc. 

II  esl  bon  de  se  rappeler,  dans  ces  prescriptions, 
Taction  decomposanle  qu’un  grand  nombre  de  ma- 
lieres  organiques  produisent  sur  le  sublime  corrosif, 
pour  les  eviter,  si  Ton  veut  garder  ce  compose  in- 
tact ; pour  les  lav.oriser,  si  elles  sont  jugees  neces- 
saires.  La  solution  connue  sous  le  nom  de  liqueur 
de  f 'an-Sivieten  est  d’un  usage  commode. 'Preparee  a 
Tavance,  a des  doses  loujours  conslanles,  n’etant  sus- 
ceptible d'aucune  alteration  , elle  ofi're  au  praticien 
une  dissolution  toujours  disponible  qui  se  prete  faci- 
lement  a tout  melange  avec  des  liquides  ou  des  si- 
rops. La  liqueur  de  Van-Swieten  se  fait  d’apres  la 
formule  suivanle  : ^ sublime  corrosif,  8 grains;  eau 
dislillee,  14  onces  et  demie;  alcool  rectifie , 1 once 
et  demie.  Chaque  once  de  celte  liqueur  conlienl  demi- 
grain  de  sublime  corrosif,  et  chaque  cuilleiee  a bou- 
che  a peu  pres  un  quart  de  grain. 

Nous  rappellerons  encore,  a propos  de  toutes  ccs 
dissolutions  , que  le  S0l  ammoniac  augmente  singu- 
lierement  la  solubilite  du  bichlorure  de  mercure,  et 
que  son  emploi  est  avantageux  toutes  les  fois  qu’il 
s'agit  d’oblenir  des  liqueurs  concentrees. 

Pilules  de  sublime.  — Ces  preparations,  de  raeme 
que  les  precedentes  a cause  de  1’exlreme  analogie  de 
leur  base,  doivent  etre  l objet  d’une  prescription  spe- 
ciale  de  la  part  du  medecin. 

Les  pilules  de  sublime  se  subdivisent  en  trois  grou- 
pes  fort  dislincts : 

1°  Le  sublime  n’eprouve  pas  sensiblemenl  d’alte- 
ratiou  ; 

2°  Le  sublime  se  combine  avec  les  matieres  qui  lui 
sont  associees ; 

3°  Le  sublime  corrosif  eprouve  une  decomposition. 

Le  sublime  n’eprouve  pas  de  changement,  ou  du 
moins  n est  decompose  que  fort  lenleraent  dans  les 
masses  pilulaires  ou  il  est  associe  a la  gomme,  a 1’ami- 
don  , ou  a de  la  matiere  sucrante. 

Le  sublime  est  modifie  en  une  combinaison  parti- 
culiere  dans  les  pilules  qui  ont  pour  excipient  le  glu- 
ten pur,  ou  dans  celles  ou  on  l’associe  a une  forte 
proportion  de  mie  de  pain  ; mais,  en  general , dans  ce 
sysleine  de  preparations,  ou  les  matieres  ne  sont  pas 


melangees  a 1’etat  liquide,  on  ne  peuts’atlendie  a une 
edulcoralion  complete. 

Le  sublime  corrosif  est  en  partie  re'duit  quand  on 
lui  associe  des  exlraits  des  plantes.  A la  longue,  les 
pilules  ainsi  preparees  finissent  par  ne  conlenir  que 
du  mercure  doux  et  du  mercure  metaliique.  Les  ma- 
tieres alcalines,  le  savon  associe  au  sublime,  deter- 
mineraienl  aussi  sa  decomposition  et  la  formation  de 
nouveaux  produits. 

Pommade  de  sublime  corrosif.  — Le  sublime  y est 
associe  a Taxonge  en  proportions  tres-variables.  II 
doit  toujours  etre  reduit  en  poudre  tres-fine,  et  etre 
incorpore  par  une  porphyrisalion  prolongee.  Le  me- 
lange fait  avec  1 partie  de  sublime  corrosif  et'S  par- 
ties d’axonge  prend  le  nom  de  pommade  de  Cirillo. 

Trochisques  de  sublime  corrosif.  — Le  Codex  ren- 
ferrue  deux  formules  de  trochisques  qui  sont  encore 
usilees  : 

1°  Trochisques  escharoliques . sublime  corrosif, 
1 parlie;  amidon,  2 parties  ; mucilage  de  gomme  adra- 
ganl , s.  q.  F.  s.  a. 

2°  Trochisques  de  minium.  — Sublime  corrosif , 
4 parlies;  minium,  2 parties;  mie  de  pain  tendre  , 
16  parlies  ; eau  distillee,  1 parlie.  F.  s.  a. 

B.  Protochlorure  de  mercure.  — Le  protochlorure 
de  mercure  est  aussi  connu  sous  les  noms  de  mer- 
cure doux  et  de  calomelas.  Les  anciens  chimisles  l’ap- 
pelaienl  encore  sublime  doux  , panacee  mercurielle  , 
aquila  alba,  aquila  mitigata  , dragon  milige  , manne 
des  m'etaux , etc. 

II  est  compose  de  1 proportion  de  mercure  (85,12) 
et  1 proportion  de  chlore  (14,88).  II  est  solide,  jau- 
r.dtre  quand  il  est  en  masse,  blanc  quand  il  est  en 
poudre  tres-fine  : il  cristallise  cn  longs  prismes  a 
quMre  faces,  d’un  aspect  un  peu  nacre  : il  est  tout  a 
fait  insipide  et  inodore. 

Le  protochlorure  de  mercure  est  volalil ; mais  cha- 
que fois  qu’on  le  sublime,  il  y en  a toujours  une  faible 
partie  decomposee;  il  se  fait  du  mercure  metaliique 
et  du  bichlorure. 

L’eau  et  1’alcool  ne  le  dissolvent  pas  ; les  alcalis  le 
decomposent  en  separant  du  proloxyde  uoir  : le  chlore 
le  change  en  sublime  corrosif. 

Relalivement  a son  usage  medical , il  faut  en  dis- 
ling u e r trois  sorles,  qui  ne  different  pas  par  leur  com- 
position , mais  qui  sont  dans  un  etat  de  cohesion  dif- 
ferent qui  indue  sur  leur  activite  medicate  , savoir  : 
1°  mercure  doux  ordinaire  ou  calomelas  ; 2°  mercure 
doux  prepare  a la  vapeur  ou  calomelas  prepare  a la 
vapeur  ; 3°  precipile  blanc  ou  protochlorure  de  mer- 
cure obtenu  par  precipitation. 

1°  Mercure  doux.  — On  triture,  dans  un  mortier  do 
hois,  4 parlies  de  sublime  corrosif  avec  3 parlies  de 
mercure  metaliique,  e’est  a-dire  avec  aulant  de  mer- 
cure qu’il  en  conlient  deja  ; en  humeclant  legerement 
ce  melange , le  mercure  disparail  bienlot  : il  en  re- 
sulle  une  poudre  grisalre  que  Ton  seche  et  que  Ton 
sublime  au  bain  de  sable  dans  des  malras  a fond  plat. 
Le  mercure  doux , ainsi  prepare  , forme  des  pains 
denses  et  d’une  couleur  jaunatre. 

On  prepare  encore  le  mercure  doux  en  sublimant 
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nn  melange  de  sulfate  de  deutoxvde  de  mercure,  de 
mercure  melallique  et  de  sel  marin. 

Par  leqnel  de  ces  procedes  qu’il  ail  eteobtenu,  le 
mercure  doux  contient  souveut  du  sublime  corrosif 
dont  it  faul  le  debarrasser  avec  le  plus  grand  soin. 
A cet  effet , on  le  pulverise  dans  un  mortier  de  bois ; 
on  le  reduit  ensuile  en  poudre  impalpable  sur  un  por- 
phyre  et  on  le  lave  a plusieurs  reprises  a l'eau  dis- 
til lee.  Le  mercure  doux  bien  prepare,  ne  doit  rien 
ceder  a l'eau  : celle  qui  a ete  en  contact  avec  Ini  ne 
doil  ni  precipiter  en  jaune  par  la  potasse,  ni  se  colorer 
par  l'hydrogenesulfure, 

Cette  premiere  sorte  de  mcrcnre  doux  est  la  moins 
active  des  trois  : on  en  fait  anjourd’hui  peu  d’usage. 

2°  Mercure  doux  d la  vapeur.  — C'est  le  protochlo- 
rure  de  mercure  dans  un  grand  etat  de  division.  II  est 
plus  actif  que  le  precedent. 

L’artifice  dont  on  se  serl  pour  amener  le  mercure 
doux  a ce  grand  etat  de  division  est  le  suivant  : un 
recipient  a col  long  et  large  porte  sur  ses  flancs  late- 
raux  deux  tubulures  opposees.  Le  col  de  ce  recipient 
plonge  de  quelques  lignes  dans  l’eau  , el  ses  deux  lu- 
bulures  reeoivent , l’une  uri  tuyau  qui  communique 
avec  un  generateur  de  vapeur  d'eau,  laulre  le  col 
court  et  large  d’une  cornue  en  gres.  Au  fond  de 
celle  ci , on  a mis  du  mercure  doux,  et  elle  est  en- 
clavee  dans  un  fourneau  a reverbere.  On  chauffe  la 
cornue  et  la  ehaudiere  de  maniere  a faire  parvdnir  en 
ineme  temps  dans  le  recipient  la  vapeur  rnercurielle 
et  la  vapeur  d’eau.  Le  prolochlorure  en  arrivant  dans 
un  espace  moins  chaud  se  condense  ; mais  comrne 
la  vapeur  d’eau  est  interposee  enlre  ses  particules , 
celles-ci  nepeuvent  se  reunir  el  elles  se  deposent 
en  une  poudre  extremement  tenue  et  d’une  grande 
blancheur  : on  lave  parfaitement  cette  poudre,  et  on 
la  fait  secher. 

La  conduite  de  l’operation  est  difficile  : elle  de- 
raande  un  operateur  exerce.  Nous  renvoyons  , pour 
ce  sujet,  aux  ouvrages  de  manipulation  pratique. 

3°  Precipite  blanc.  — Le  precipile  blanc  est  sous 
forme  d’une  poudre  blanche  tres-divisee.  Son  aspect 
differe  cependant  assez  de  celui  du  mercure  doux  a 
la  vapeur,  pour  qu’un  oeil  exerce  ne  puisse  les  con- 
fondre.  Le  mercure  doux  , dans  son  extreme  finesse, 
a quelque  chose  de  cristal  1 in  ; les  particules,  si  fines 
qu’elles  soient,  out  pen  d’adherence  enlre  elles;  le 
precipile  blanc  se  pelolone  davanlage.  II  serable  avoir 
conserve  quelque  chose  de  cel  etat  geiatineux  , qui 
appai  tient  a presque  tous  les  corps  separes  par  double 
decomposition.  * 

Oh  prepare  le  precipite  blanc  en  faisant  dissoudre 
du  protonitrate  de  mercure  dans  une  grande  quan- 
tile d'eau  aiguisee  par  l’acide  nitrique,  el  en  versant 
dans  la  liqueur  soit  de-l'acide  chlorhydrique  etendu 
d’eau,  soit  une  dissolution  de  chlorure  de  sodium 
iegeremenl  acidulee  par  l’acide  nitrique.  L’acide  by- 
drochlorique  decompose  le  proloxyde  du  nitrate  de 
mercure  : il  se  fait  de  l’eau  et  du  prolochlorure  qui  se 
depose.  Si  l’on  se  sert  du  sel  marin  , il  y a echange 
enlre  le  sodium  et  le  mercure;  il  en  resulte  de  la 
sonde  qui  reste  combinee  aux  acides  formant  des 
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sels  solubles  et  du  prolochlorure  de  mercure  qui  se 
depose. 

Si  l’on  n’avait  le  soin  d’aciduler  l'eau  qui  doit  dis- 
soudre le  nitrate  de  mercure,  celui-ci  se  partagerait 
en  nitrate  acide  et  en  sous-nitrate  insoluble.  Le  meme 
sous-nitrate  pourrait  se  former  encore  et  restcrait  me- 
lange au  precipite  blanc,  si  1’on  n’avait  la  precaution 
daciduler  les  solutions  de  sel  marin.  Pent-elre  faut-il 
attribuer  a la  presence  frequente  de-ce  sous-nitrate  la 
reputation  faite  au  precipite  blanc  d’etre  plus  actif 
que  le  mercure  doux. 

L’insolubilite  et  I’insipidile  du  mej’cure  doux  sim- 
plifient  singulierement  son  mode  d’administration. 
C’est  une  poudre  insoluble  et  pesanle  , et  par  conse- 
quent peu  volumineuse  , que  l'on  fait  prendre  sans 
difficulte  aux  enfans  dans  un  peu  de  sucre  ou  de 
confiture. 

On  prepare  des  lableltes  de  mercure  doux  , des 
biscuits  avec  le  mercure  doux  ; on  le  fait  entrer  dans 
des  pilules.  Rarement  on  l'adminislre  dans  des  liqui- 
des  •.  en  ce  cas  ceux-ci  doivent  elre  assez  visqueux 
pour  prevenir  ou  du  moins  letarder  sa  precipitation. 

Le  mercure  doux  est  souveut  encore  employe  as- 
socie  aux  corps  gras  sous  forme  de  pommade.  En 
general , on  a peu  a craindre  avec  ce  corps  les  alte- 
rations si  frequentes  que  l’on  observe  dans  l’emploi 
du  sublime  corrosif. 

Oxychlorure  de  m.ercure  ammoniacul  fmuriate  am- 
moniaco-mercuriel  insoluble,  sel  Allembroth  insolu- 
ble , precipite  blanc),  compose,  qu’il  faut  bien  so 
garder  dfc  confondre  avec  le  protochlorure  de  mer- 
cure,  qui  porte  aussi  le  uom  de  precipite  blanc. 

On  le  prepare  en  faisant  dissoudre  du  sublime  cor- 
rosif dans  l’eau , et  en  ajoutant  a la  liqueur  un  petit 
exces  d’ammoniaque ; il  se  fait  un  precipite  blanc 
qu’on  lave  aVec  soin  et  que  l’on  fail  secher.  C'est  le 
muriate  a mmoniaco- mercuri el  insoluble. 

Ce  compose  est  blanc , insipide  , inodore.  Ii  est  in- 
soluble dans  l’eau  qui  le  decompose  peu  a peu  en  lui 
enlevanl  du  sel  ammoniac.  Il  est  egalement  insoluble 
dansl'alcool.  Sa  composition  est  mal  connue  , quoi- 
qu’il  ait  ete  souveut  l’objet  des  recherches  des  chi- 
misles.  On  sait  que  le  mercure  el  le  chlore  y sonten 
proportions  convenables  pour  faire  du  mercure  doux ; 
mais  contient-il  de  l'ammoniaque,  ou  plutot  la  moitie 
du  mercure  nest-elie  pas  en  combinaison  avec  un 
compose  d’hydrogene  et  d’azote  qui  remplirail  des 
fonctions  negatives? 

On  emploie  quelquefois  ce  sel  en  poudre  ; plus  sou- 
veul  on  1’associe  a de  l’axonge  et  l’on  s’en  sert  pour 
pansemens. 

Iodure  de  mercure.  — L’iode  se  combine  direc- 
tement  avec  le  mercure  avec  production  de  cbalenr. 
II  existe  trois  iodures  de  mercure.  Le  protoiodure  est 
forme  de  1 proportion  de  mercure  (61,58),  et  de  1 
proportion  d’iode  (38,42);  le  deutoiodure  est  forme 
de  1 proportion  de  mercure  (44,49) , 2 proportions 
d’iode  (55,51);  le  periodure  contient  3 proportions 
d’iode.  II  a ete  decouvert  tout  recemment  par  M.  Ro- 
bert Hunt , qui  l’a  obtenu  en  decomposanl  le  sublime 
corrosif  par  l’iodure  iodure  de  potassium.  C’est  un 
Tome  XIX.  34 
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corps  noiratre  qui  pcrd  de  l’iode  avec  une  grande  fa- 
cilile.  11  est  encore  inusite. 

A.  Protoiodure  de  mercure  (iodure  mercureux).  — 
Le  protoiodure  de  mercure  est  jaune  verdatre  : la 
chaleur  le  fait  passer  au  rouge  ; inais  il  redevient 
jaune  par  le  refroidissemenl.  II  est  volatil , cependant 
si  on  ne  le  chauffe  pas  brusqucment,  il  y a toujours 
du  deutoiodure  de  mercure  qui  se  forme;  l'iode  le 
transforme  en  deutoiodure  ; il  est  insoluble  dans 
l’eau  ; l’alcool  peut  le  dissoudre  ; il  y est  plus  soluble 
a chaud  qu  a froid. 

Sa  preparation  est  des  plus  simples  : on  pese  du 
mercure  et  de  l’iode  dans  les  quantites  proportion- 
nelles  qui  constituent  le  protoiodure  de  mercure,  et 
on  les  trilure  dans  un  mortier  de  marbre,  en  ayant 
soin  d’humecter  avec  un  peu  d’alcool.  La  combinai- 
son  se  fait  tres-rapidement.  L’alcool  sert  a rendre  le 
contact  plus  intime,  et  quand  on  opere  sur  des  masses 
un  peu  considerables  , il  empeche  que  la  chaleur  ne 
s’eleve  trop,  ce  qui  pourrait  produire  une  sorle  d’ex- 
plosion.  On  seche  le  produit  a letuve  pour  separer 
l’alcool. 

Le  protoiodure  de  mercure,  etant  insoluble,  s’em- 
ploie  le  plus  habiluellement  sous  forme  de  pilules.  On 
fait  la  masse  au  moyen  d une  petite  quantile  d'extrait 
ou  de  sirop  de  gomrae.  On  l’emploie  aussi  en  pom- 
raade ; celle-ci  consiste  dans  un  simple  melange  de 
l’iodure  mercuriel  avecl'axonge  dans  le  rapport  de  1 
du  premier  a 12  ou  24  du  second. 

B.  Deutoiodure  de  mercure  (bi-iodure  de  mercure, 
iodure  mercurique).  — Le  deutoiodure  de  mercure 
est  d’un  rouge  vif.  Au  feu,  il  devient  jaune,  et  se  vo- 
latilise en  deposant  des  cristaux  jaunes,  qui  repassent 
au  rouge  en  se  refroidissant.  Il  arrive  queiquefois  que 
ces  cristaux  restent  jaunes  ; mais  si  on  les  raye  en  un 
endroit  avec  une  poinle  fine  , ils  passent  aussitot  au 
rouge  vif. 

Le  bi-iodure  de  mercure  est  insoluble  dans  l’eau  : 
l’aleool  le  dissout,  mais  il  y est  bien  plus  soluble  a 
chaud  qu’a  froid.  Le  mercure  le  transforme  en  pro- 
foiodure.  Le  deutoiodure  de  mercure  peut  jouer  le 
role  d’acide  par  rapport  aux  chlorures  alcalins.  Les 
composes  qui  se  forment  portent  le  nom  de  Iodohy- 
draryirates. 

On  prepare  le  bi-iodure  de  mercure  en  versant 
une  dissolution  de  bichlorure  de  mercure  dans  une 
solution  d’iodure  de  potassium.  Il  y a double  decom- 
position et  formation  de  bi-iodure  de  mercure  que 
i'on  purifie  par  des  lavages.  L’operation  presente 
quelques  particularity  qu’il  est  important  de  noter; 
et  d’abord  si  l’on  employait  un  exces  un  peu  fort  de 
l’un  ou  de  l’autre  sel  , le  precipite  serait  redissous 
parce  que  le  bi-iodure  de  mercure  est  soluble  dans  le 
bichlorure  de  mercure  et  daus  l’iodure  de  potassium. 
Si  le  sublime  est  en  faible  exces , le  precipite  sub- 
siste,  mais  il  est  d’un  rouge  pale;  en  cel  etat  il  con- 
lient  du  chlorure  de  mercure  en  combinaison  ; mais 
1’addition  d’une  petite  quanlite  d’iodure  de  potassium 
delruit  cetle  combinaison  en  detruisant  le  sublime  , 
et  le  precipite  passe  au  rouge  vif.  (Test  l’indice  de  sa 
purete. 

Le  bi-iodure  de  mercure  s’emploie  comme  le  pro- 


toiodure sous  forme  de  pilules  et  de  poramade,  de  la 
mouse  maniere  et  aux  memes  doses  que  le  proloio- 
dure.  Comme  il  est  soluble  dans  l’alcool  et  dans  Te- 
ther, ou  peut  se  servir  de  ces  deux  vehicules  pour  le 
dissoudre  C’est  ce  que  M.  Magendie  a propose. 

Iodohy  drary  irate  de  potassium  ( lodohydrargirate 
d’iodure  de  potassium  , iodure  double  de  mercure  et 
de  potassium).  — Polydore  Boullay  a fait  connaitre 
trois  combinaisons  de  l’iodure  de  mercure  avec  l'io- 
dure  de  potassium.  La  plus  riche  en  mercure  (3  pro- 
portions bi-iodure  de  mercure,  1 proportion  iodure 
de  potassium)  s’obtient  en  salurant  d’iodure  de  mer- 
cure,  a chaud,  une  solution  concentree  d’iodure  de 
potassium.  Le  compose  qui  en  resulte  est  ephemere, 
le  refroidissement  suffit  pour  en  separer  un  tiers  de 
1’iodure  mercuriel  ; si  alors  ou  fail  evaporer  convc- 
nablement  la  liqueur,  on  obtient  de  longues  aiguilles 
jaunes  : c’est  un  nouveau  sel  (2  proportions  iodure 
de  mercure.  1 proportion  iodure  de  potassium) , qui 
contient  4,19  pour  100’  eau.  Il  est  soluble  dans  l’al- 
cool  et  dans  Tether ; son  caractere  le  plus  remar- 
quable  est  que  I’eau  le  decompose  en  precipitant 
une  nouvelle  quantile  d’iodure  de  mercure.  La  dis- 
solution est  alors  formee  de  1 proportion  iodure  de 
mercure,  1 proportion  iodure  de  potassium ; elle  con- 
lient  un  sel  incristallisable , que  Ton  obtient  en  eva- 
porant  la  liqueur  jusqu’a  siccite. 

M.  Puche,  qui  s’esl  occupe  dans  ces  derniers  temps 
de  l’emploi  medical  de  ce  sel,  prefere  employer  les 
deux  iodures  a Telat  de  melange  et  a poids  egaux.  Il 
leur  donne  la  forme  pilulaire  en  les  melangeant  avec 
8 fois  leur  poids  de  sucre  de  lait , et  une  quanlite 
suffisante  de  mucilage  de  gomme  arabique. 

Bromures  de  mercure.  — Les  bromures  de  mer- 
cure ont  ele  peu  eludies.  Le  prolobromure  est  forme 
de  1 proportion  de  mercure  (72,13)  et  de  1 propor- 
tion de  brome  (27,87).  C’est  une  poudre  blanche, 
insoluble,  que  Ton  prepare  par  double  decomposition. 
Il  est  inusite. 

Le  deutobromure,  ou  bibromure  de  mercure,  est  forme 
de  1 proportion  de  mercurd  (56,4!)  et  de  2 propor- 
tions de  brome  (43,59).  11  est  incolore,  cristallin, 
volatil.  L’eau  en  dissout  un  peu  plus  du  centieme  de 
son  poids  (105?000).  11  est  soluble  dans  lalcool  et 
dans  Tether.  Comme  le  bichlorure,  il  peut  se  com- 
biner avec  les  iodures  alcalins  en  faisant  les  fonctions 
d'acide. 

On  obtient  ce  sel  en  combinant  directement  le 
brome  avec  le  mercure  , ou  en  trailant  le  jSrolo- 
broraure  par  une  nouvelle  quanlite  de  brome.  Son 
mode  d’emploi  est  le  meme  que  celui  de  1’iodure  de 
mercure. 

Cyanure  de  mercure  ( cyanure  mercurique,  prus- 
siate  de  mercure).  — Ce  sel  est  forme  de  1 proportion 
de  mercure  (79,33),  et  de  2 proportions  d#  cyano- 
gens (20,67).  C'est  un  sel  incolore,  qui  cristallise  en 
prismes  rhomboidaux  ; sa  saveur  est  metallique,  son 
action  sur  l’econotnie  animale  est  des  plus  energiques ; 
it  n est  pas  volatil , mais  il  est  delruit  par  le  feu,  qui 
separe  le  mercure  et  le  cyanogene.  11  est  decompose 
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par  le  chlore,  par  le  brome  , par  l’iode.  II  se  fait  de 
nouveaux  sels  mercuriels  et  du  chlorure,  du  bromure 
ou  de  l’iodure  de  cyanogene. 

II  est  soluble  dans  1’eau , plus  a chaud  qu’a  froid  : 
il  se  depose  de  la  liqueur  en  crislaux  qui  ne  con- 
tienneut  pas  d’eau  de  cristallisation.  L’alcool  n’en 
dissout  que  de  faibles  quantites.  II  n’est  pas  decom- 
pose par  uoe  dissolulion  de  polasse  causlique  ; il  y 
crislallise  sans  alteration,  s'il  a ete  dissous  a chaud. 

Le  cyanure  de  mercure  peut  se  combiner  a l'oxyde 
de  mercure  : le  nouveau  compose  a une  reaction  al- 
caline;  il  cristallise  en  petites  houppes  prismatiques. 
Il  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  que  le  cya- 
nure de  mercure : il  est  forme  de  4 proportions  de 
cyanure  de  mercure  (82,4) , et  1 proportion  de  deu- 
toxyde  de  mercure  (17,6).  Il  a ete  preconise  coaime 
preferable  au  cyanure  simple,  par  M.  Parent,  quil’a 
designe  sous  le  nom  de  cyanure  basique  de  mercure.  Il 
en  a conseille  l’emploi  sous  forme  de  pilules,  de  pom- 
made,  de  solution  aqueuse. 

Les  acides  elendus  decomposent  le  cyanure  de  mer- 
cure, et  mettent  de  Eacide  hydrocyanique  en  liberte. 

On  se  procure  le  cyanure  de  mercure  en  faisant 
bouillir  4 parlies  de  bleu  de  Prussc  avec  3 parties 
d’cxyde  rouge  de  mercure  dans  sul'fisante  quantile 
d’eau  distillee.  Le  liquide  , soumis  a l’evaporalion  , 
fournit  des  cristaux  de  cyanure  de  mercure.  Si  les 
prismes  rhomboidaux  ne  sont  pas  bien  nets,  mais 
qu'ils  soient  recouverts  de  vegetations  cristailines  , 
c’est  une  preuve  qu'il  s’est  fait  de  l’oxydooyanure  mer- 
curic). On  le  detruit  en  faisant  passer  dans  la  liqueur 
un  peu  d’hydrogene  sulfure,  ou  en  y ajoutant  de  l’a- 
c.ide  hydrocyanique. 

La  formation  du  cyanure  de  mercure  est  due  a un 
echange  d’elemcns  enlre  l’oxyde  de  mercure  et  le 
bleu  de  Prusse.  Ce  dernier  est  forme  de  protocyanure 
et  de  deulocyanure  de  fer.  Le  mercure  se  combine 
au  cyanogene  des  deux  cyanures  ferrugineux,  et  cede 
en  echange  au  fer  l’oxygene  auquel  il  etait  uni  : le 
cyanure  de  mercure  reste  dissous,  landis  que  les  deux 
oxydes  de  fer  se  deposent. 

Le  cyanure  de  mercure  peut  etre  administre  en 
dissolution  dans  l’eau,  sous  forme  pilulaire,  ou  re- 
duit  en  pommade.  Son  action  parait  plus  douce  que 
celle  du  sublime  corrosif ; il  a surtoul  l’avantage  de 
ne  pas  etre  decompose  par  la  plupart  des  substances 
organiques. 

Oxysels  de  mercure.  — Les  sels  qui  ont  l’un  des 
deux  oxydes  de  mercure  pour  base  se  reconnaissent 
facilement  anx  caracteres  suivans  : ils  fournissent  du 
mercure  metallique  quand  on  les  chauffe  au  rouge 
apres  les  avoir  melanges  avec  du  carbonate  de  soude 
ou  de  polasse  desseche  : ils  blanchissent  une  lame  de 
cuivre  sur  laquelle  on  les  frolte.  L’hydrogene  sulfure 
et  les  hydrosulfates  les  precipilent  en  noir. 

Les  sels  de  proloxyde  sont  precipites  en  noir  par  les 
alcalis  : l’acide  hydrochlorique  ou  les  chlorures  solu- 
bles y forment  un  precipite  blanc  insoluble  de  proto- 
chlorure  de  mercure. 

Les  sels  de  deutoxyde  sont  precipices  en  rouge  de 
brique  (oxydoohlorure)  par  les  alcalis,  quand  ceux-ci 


ne  sont  pas  en  exces;  dans  le  cas  contraire,  le  preci- 
pite est  jaune  (hydrate  de  deutoxyde).  L’acide  hydro- 
chlorique et  les  hvdrochlorates  ne  les  precipiteraient 
qu’aulant  que  la  dissolution  serait  tres-concenlree  : 
alorsle  precipite  est  cristallin  et  soluble  dans  une  plus 
grande  quantile  d’eau;  il  est  forme  de  deulochlorure 
de  mercure. 

Sulfate  de  mercure.  — Trois  sulfates  de  mercure 
interessent  le  medecin  : ce  sont,  le  sulfate  de  pro- 
loxyde, le  sulfate  neutre  de  deutoxyde,  et  le  sulfate 
basique  de  deutoxyde. 

Sulfate  neutre  de  protoxyde  (protosulfate  de  mer- 
cure, sulfate  mercureux).  — Ce  sel  est  compose  de 
1 proportion  de  protoxyde  de  mercure  (84),  1 pro- 
portion d’acide  sulfurique  (16).  C’est  un  sel  blanc  , 
d’une  saveur  metallique  , qui  crislallise  en  petits 
prismes.  Il  faut  500  parties  d’eau  froide  et  pres  de 
300  parties  d’eau  bouillante  pour  le  dissoudre.  On 
peut  1’obtenir  en  faisant  chauffer  le  mercure  avec 
I’acide  sulfurique,  sans  porter  le  melange  a 1’ebulli- 
tion.  Il  vaut  mieux  encore  le  preparer  par  double  de- 
composition. 

Ce  sel  est  inusite ; mais  il  sert  quclquefois  a la  pre- 
paration du  mercure  doux  , cornme  nous  avons  eu 
occasion  de  le  dire. 

Sulfate  neutre  de  deutoxyde  ( leutosulfate  de  mer- 
cure, sulfate  mercurique).—  II  est  compose  de  1 pro- 
portion de  deutoxyde  de  mercure  (73,16),  et  de  2 
proportions  d’acide  sulfurique  (26,84).  C’est  un  sel 
blanc  qui  cristallise  en  petits  prismes.  Il  est  encore 
moins  soluble  dans  l’eau  que  le  precedent.  L’eau  bouil- 
lante le  decompose  en  sous-sulfale  insoluble  : une 
portion  de  sulfate  reste  dissoule  a la  faveur  de  l’exces 
d’acide  qui  s’est  separe. 

Ce  sel  s’obtienl  en  faisant  chauffer  le  mercure  avec 
son  poids  d’acide  sulfurique  concentre.  On  porte  a 
l’cbullilion.  Il  se  degage  de  l’acide  sulfureux , et  il 
se  fail  du  sulfate  de  mercure.  Si  I’on  evapore  a sic- 
cile  sur  un  feu  doux  , jusqu’a  ce  qu’il  ne  se  degage 
plus  de  vapeurs,  ou  mieux,  si  on  lave  le  produit  avec 
une  petite  quantite  d’eati  froide  , il  reste  du  sulfate 
neutre  pur. 

Ce  sel  u’est  pas  usite , mais  il  sert  a la  preparation 
du  sublime  corrosif  et  a celle  du  sel  basique  suivant. 

Sous-sulfate  de  deutoxyde  de  mercure  (sous-deuto- 
sulfate  mercurique,  sulfate  trimercurique,  turbith  mi- 
neral). — Ce  sel  est  compose  de  3 proportions  d’oxyde 
de  mercure  (89,1 1),  et  de  2 proportions  d acide  sul- 
furique  (10,99).  Il  est  jaune,  pulverulent,  insoluble 
dans  l’eau.  On  l’obtient  en  traitant  par  l'eau  bouil- 
lante le  sulfate  neutre  de  mercure.  On  le  purifie  par 
des  lavages. 

Ce  sel  n’est  guere  usite  que  sous  forme  de  pom- 
made; on  Eassocie  a environ  8 fois  son  poids  d’axonge. 

Nitrate  de  mercure.  — Le  protonilrate  de  mer- 
cure , le  deulonilraie  de  mercure  , et  le  nitrate  de 
mercure  ammoniacal  doivent  nous  occuper  succcssi- 
vement. 

A.  Nitrate  de  protoxyde  de  mercure  (protonitrale  de 
mercure,  nitrate  mercureux).  — Ce  sel  est  compose, 
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d’apres  l’analyse  tie  Milscherlich , de  1 proportion  de 
proloxyde  (74,54),  1 proportion  d'acide  (19,09,  et  2 
proportions  d’eau  (6,37).  II  se  fait  qnand  on  dissout 
le  mercure  dans  i’acide  nitrique,  et  que  1 uciile  est  en 
exces,  II  cristallise  par  le  refroidissemenl  en  longs 
pristnes  transparens  : si  lacide  n’est  plus  predomi- 
nant dans  la  liqueur,  ou  si  les  crislaux  du  nitrate 
neutre  reslent  en  contact  avec  le  mercure  ; pen  a peu 
ces  crislaux  changent  de  forme,  et  il  se  fait  un  nou- 
veau sel  cristallise  en  gros  prismes  courts,  c’est  le 
nitrate  sesquibasique.  II  est  forme,  suivanl  Mitscher- 
lich  , d’oxyde  de  mercure  , 1 proportion  et  deinie 
(82,40);  acide  nitrique,  1 proportion  (14,08)  ; eau , 

1 proportion  et  demie  (3,52). 

Le  protonitrate  de  mercure  a une  saveur  styptique  : 
il  est  ties-veneneux.  On  peut  le  dissoudre,  si  on  le 
chauffe  avec  une  petite  quantile  d’eau  ; mais  emploie- 
t-on  beaucoup  d’eau  froide , il  se  partage  en  sous  ni- 
trate insoluble,  landis  qu’une  autre  portion  reste  dis- 
soute  a la  faveur  de  l’acide  qui  s’est  separe  : aussi 
quand  on  veut  avoir  une  dissolution  etendue  de  ce 
sel , faut-ii  se  servir  pour  le  dissoudre  d’eau  aiguisee 
par  de  lacide  nitrique.  Si  on  traile  le  nitrate  de  mer- 
cure  parl’eau  bouillante,  il  se  separe  un  autre  nitrate 
basique  d’une  couleur  jaune  que  les  anciens  connais- 
saient  sous  le  nom  de  turbith  nilreux.  M.  Grouvelle 
l’a  consider^  coinme  un  sel  quadribasique  ; mais,  sui- 
vaut  Mitscberlich  , on  n’obliendrait  alors  que  des  me- 
langes de  dilferens  sels. 

Le  prolonilrate  de  mercure  est  precipilable  par  les 
alcalis  en  noir  el  par  le  sel  inarin  en  blanc. 

Le  prolonilrate  de  mercure  est  quelquefois  pres- 
ent sous  forme  de  pilules.  C’est  un  mauvais  mode, 
caril  est  decompose  par  la  presqne  lolalite  des  ina- 
tieres  vegctales  auxquelles  on  pourrait  l’associer. 

On  l a prescril  en  solution  dans  l’eau.  Il  faut  se 
•rappeler  qu’on  ne  peut  le  dissoudre  qu’a  la  faveur 
d’un  exces  d’acide  nitrique.  Il  i'ormail  la  base  du  sirop 
de  Relict  que  les  medecins  out  juslement  abandonue 
comme  un  medicament  infidele, 

On  emploie  aussi  le  prolonilrate  de  mercure  a i’ex- 
terieur,  comme  caustique;  mais  alors  f’est  toujours 
en  dissolution  dans  l’acide  nitrique.  M.  Recamier 
conseille  de  dissoudre  1 demi-gros  a 1 gros  de  ce 
sel  dans  1 once  d'acide  nitrique.  C'est  egaiemenl  en 
cette  proportion  qu  il  est  employe  a I’bdpilal  Saial- 
Louis. 

B.  Deulonitrate  de  mercure  (nitrate  de  deutoxyde 
de  mercure,  nitrate  mercurique).  — II  est  forme  de 

1 proportion  de  deutoxyde  de  mercure  (66,86),  et  de 

2 proportions  d’acide  nitrique  (33, 14). 

Ce  sel  ne  cristallise  pas  ou  ne  doune  que  de  lon- 
gues aiguilles  sans  consistance  : il  peut  ccpendanl 
constituer  un  sel  cristallisable  quand  il  contient  deux 
proportions  de  base  au  lieu  d’une.  La  saveur  do  ce 
sel  est  acre,  el  meme  caustique  : il  forme  sur  la 
peau  uno  lache  noire  qui  ne  disparait  qu’avec  l’epi- 
derme. 

11  est  decompose  par  1’eau  en  un  sous-nitrale  d’un 
blanc  rose, que  de  nouveaux  lavages  depouillent  d’une 
plus  grande  parlie  de  son  acide. 

On  prepare  ce  sel  en  faisaut  bouillir  le  mercure 


avec  un  exces  d’acide  nitrique.  L’ebullition  doitetre 
enlretenue  jusqu’a  ce  que  la  solution  elendue  ne  pre- 
cipile  plus  par  le  sel  marin  , ce  qui  est  la  preuve 
qu’elle  ne  coulient  plus  de  mercure  a l etat  de  prolo- 
nilrate. 

Le  deulonitrate  de  mercure  n’esl  jamais  employo 
qu’en  dissolution  dans  I'acide  nitrique  sous  le  nom 
de  nitrate  acide  de  mercure,  On  emploie  dans  les  hd- 
pitaux  de  i’aris  une  dissolution  dont  ia  formule  a eld 
adoptee  par  le  Codex,  et  qui  consiste  en  deulonitrate 
de  mercure  dissous  dans  l’acide  nitrique.  On  opere 
de  la  mauiere  suivante  : on  met  dans  un  matras  4 
parties  de  mercure  , on  ajoute  8 parties  d’acide  ni- 
trique;  quand  la  dissolution  est  operee,  on  evapore 
la  liqueur  pour  la  reduire  a 9 parties.  C’est  une  dis- 
solution Ires  dense  de  deulonitrate  de  mercure  dans 
un  exces  d'acide;  elle  contient  71  p.  100  de  nitrato 
mercurique. 

Une  liqueur  qui  contient  un  melange  de  proloni- 
trate  el  de  deutonilrale  de  mercure  en  dissolution 
dans  un  exces  d’acide  , serl  a la  preparation  de  la 
pominade  appelee  , a cause  de  sa  couleur,  pommade 
citrine,  omjuent  cilrin.  Une  once  de  mercure  est  dis- 
soule  dans  1 once  el  demie  d'acide  nitrique  a 32  de- 
gres,  et  i’on  verse  cette  solution  dans  un  melange, 
a demi  refroidi , fail  avec  8 onces  d’axonge  et  8 onces 
d’huile  d’olives.  Quand  le  tout  est  bien  mele,  on  le 
coule  dans  des  monies  de  papier  ou  la  pommade  se 
solidifie.  La  reaction  qui  se  produit  entre  les  corps 
gras  et  le  nitrate  mercuriel  est  assez  compliquee.  La 
graisse  agit  sur  I’acide  nitrique  du  nitrate  de  mer- 
cure, et  meme  sur  1’oxygene  de  la  portion  de  mer- 
cure qui  est  a l’etat  de  deutoxyde.  Ces  soustractions 
changent  le  nitrate  de  mercure  en  sous-nilrate  ou 
turbith  nilreux,  qui  concourt  a colorer  la  pommade  ; 
mais  la  graisse  elle-meme  subit  une  alteration  pro- 
fonde.  Il  se'fait  de  lean;  il  se  degage  de  I’acide 
carbonique  et  du  deutoxyde  d’azole;  la  graisse  est 
changee  en  une  nouvelle  substance  grasse  solide  (elai- 
dine);  en  meme  temps  il  se  fait  une  matiere  jaune 
organique  qui  colore  la  pommade,  et  une  petite  quan- 
tile de  savon  de  mercure.  La  pommade,  au  moment 
ou  elle  vient  d’etre  faite,  peut  done  etre  considered 
comme  un  melange  d'elaidine,  de  matiere  jaune,  d’un 
pen  de  savon  de  mercure,  et  de  nitrate  de  mercure  ; 
dont  une  bonne  parlie  au  moins  est  a I’elal  de  turbith 
nilreux.  La  reaction  continue  a faire  ienlement  : 
il  s’elablit  un  degagemenl  lent  de  gaz  azote  et  de  deu- 
toxyde d'azote  ; les  portions  de  nitrate  qui  avaient  pu 
restcr  neutres  deviennent  peu  a peu  basiques , puis 
le  nitrate  disparait  tout  a fait,  et  la  pommade  prend 
une  teinte  grise  par  la  reduction  complete  d’une  par- 
tie  du  mercure. 

Quand  on  veut  associer  la  pommade  citrine  a du 
ceral  ou  a queique  graisse,  le  melange  prend  une  ccu- 
leur  grise  : elle  est  due  a ce  que  le  corps  gras  desoxy- 
gene  acti  Yemeni  I’acide  nitrique  el  l’oxydede  mercure. 
Cet  effel  est  produit  d une  mauiere  plus  remarquable 
encore  par  les  huiles  essentielles. 

Nitrate  ammoniaco  mercuriel  (protonilrale  de  mer- 
cure aminoniaeal , mercure  soluble  d’Hahtiemann). 
— Le  mercure  soluble  d’Hahnemann  s obtient  en  vei- 
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sant  de  lammoniaque  goulte  a goulle  dans  une  disso- 
lution  tres-etendue  de  protonitrate  de  mercure,  en 
ayant  soin  de  s’arreler  aussilot  que  le  precipile  n’a 
plus  une  leinte  foncee.  On  lave  le  precipile  et  on  le 
fait  secber  a l’abii  de  la  lumiere. 

Le  mercure  d’Hahnemann  esl  forme,  pour  la  plus 
grande  partie,  d’un  compose  qui  conlient  de  l'acide 
nilrique,  de  l’ammoniaque  et  du  proloxyde  de  mer- 
cure. On  ne  sail  pas  comment  ces  elemens  sont  unis. 
L’ammoniaque  et  l acide  nilrique  formeraient  du  ni- 
trate neutre  d’ainmoniaque  ; l’acide  nilrique  jt  le 
protoxyde  de  mercure  conslitueraient  un  nitrate  tri- 
basique.  En  merae  temps  que  le  compose  precedent, 
il  se  trouve  dans  le  mercure  d’Hahnemann  une  ma- 
tiere  blanche  qui  est  representee  dans  sa  composition 
par  du  nitrate  d'ammoniaque  et  du  deutoxyde  de  mer- 
cure. La  proportion  de  cette  maliere  qui  s’est  forraee 
est  d’autant  plus  grande  , que  l’on  a employe  plus 
d’acide  pour  dissoudre  le  nitrate  de  mercure.  II  s’en 
fait  peu  au  commencement  de  la  precipitation  ; la 
quantile  en  augmenle  progressivement , et  c’est  a sa 
presence  que  le  precipile  tloil  la  propriety  de  se  pro- 
duire  loujours  plus  pale  , a mesure  que  I’operalion 
avance.Toule  autre  condition  gardee,  il  s’en  fait  aussi 
d’autaut  moins,  que  la  precipitation  est  faite  avec  plus 
de  promptitude. 

Le  mercure  soluble  d’Hahnemann  est  employe  sous 
forme  de  pilules,  associe  le  plus  ordinairement  a un 
peu  d’exlrait  de  reglisse.  On  a aussi  designe  sous  le 
nom  impropre  de  sirop  d' Hahnemann  une  prepara- 
tion rnagislrale  qui  resulte  du  melange  de  mercure 
soluble  avec  du  sirop  de  gomme. 

Borate  de  mercure.  — On  obtient  le  protoborate 
de  mercure  en  melangeant  une  dissolution  de  borax 
avec  une  dissolution  de  protonilrale  de  mercure,  et 
en  concentrant  les  liqueurs.  Le  sel  crislallise  alors  en 
paillettes  blanches  fort  peu  solubles. 

Le  biborate  de  mercure  n’e%.t  pas  connu ; mais  la 
reaction  du  borax  sur  le  sublime  corrosif,  que  l’on 
reunit  quelquefois  dans  les  formules,  a donne  lieu  a 
une  observation  interessante  de  Buchner.  Si  on  me- 
lange deux  dissolutions  etendues  de  borax  et  de  su- 
blime corrosif,  le  liquide  resle  ciair,  et  ce  n’est  qu’a 
la  longue  qu’il  laisse  deposer  des  paillettes  brillanles 
(oxydochlorure  de  mercure).  Si  les  dissolutions  des 
deux  sels  soul  concentrees,  ou  si , apres  avoir  trilure 
les  deux  sels  eusemble,  on  y ajoute  de  l’eau , l'oxydo- 
chlorure  de  mercure  apparait  de  suite  sous  la  forme 
d’une  poudre  rougealre.  Ainsi  le  borax  decompose 
le  sublime  a la  inauiere  des  alcalis  faibles. 

Acetates  de  mercure.  — Il  y a deux  acetates  de 
mercure  differens,  savoir  : le  proloacelate  et  le  deu- 
toacelate  de  mercure. 

A.  Acetate  de  protoxyde  de  mercure  (protoacetate 
de  mercure,  acetate  mercureux  , terre  loliee  rnercu- 
rielle). — Ce  sel  est  forme  de  protoxyde  de  mercure, 
1 proportion  (80,36);  acide  acelique,  i proportion 
(19,64).  Il  est  incolore,  inodore,  gras  au  toucher  ; sa 
saveur  est  faibie.  Il  crislallise  en  paillettes,  d’un  eclat 
nacre.  La  lumiere  l’altere  tres-facilement.  Ii  faut  333 
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parties  d'eau  froide  pour  le  dissoudre.  Il  est  plus  so- 
luble dans  l'eau  bouillante ; mais  en  meme  temps  qu’il 
se  dissout , une  partie  se  decompose  en  mercure  me- 
tallique  et  en  acetate  de  deutoxyde. 

On  prepare  ce  sel  a la  maniere  des  sels  insolubles 
par  double  decomposition.  On  dissout  du  nitrate  de 
mercure  dans  de  l’eau  acidulee  pur  l'acide  nilrique  , 
et  on  y verse  un  exces  d’acelate  de  polasse  ou  de 
soude ; on  lave  l acetale  et  on  le  fail  secber  a l’abri 
de  la  lumiere.  Ainsi  prepare,  il  a l’aspeci  d’une  pou- 
dre micacee  formee  de  lamelles  tres-petites. 

L’acetate  de  mercure  est  ordinairement  employe 
en  pilules.  Il  est  la  base  des  dragees  de  Eeyser.  On 
incorpore  12  grains  d’acetale  dans  3 gros  de  manno 
en  larines,  et  I ’on  forme  72  pilules  qu’on  roule  dans 
l’amidon.  Cbaque  pilule  conlient  un  sixieme  de  grain 
d’acelate  de  mercure. 

B.  L' acetate  de  deutoxyde  de  mercure  a aussi  etc 
employe  en  medecine.  On  l’a  souvent  confondu  avec 
le  precedent.  Sa  facile  allerabilite  l’a  fait  abandonner 
avee  juste  raison.  C’est  un  sel  blauc  crislallise  en  la- 
melles nacrees.  Il  est  Ires  soluble  dans  l’eau.  Sa  dis- 
solution , exposee  a l air,  laisse  deposer  de  l’oxyde  de 
mercure;  I’aleool  et  lether  le  decomposent  aussi  en 
en  separant  presque  loule  la  base. 

Tartrates  de  mercure.  — Chacun  des  oxvdes  de 
mercure  forme,  avec  l’acide  tarlrique,  une  combi- 
naison  bien  definie.  Le  tartrate  de  deutoxyde  s’ob- 
tienl  en  precipitant  par  l’acide  tarlrique  une  dissolu- 
tion d’acetale  mercurique,  C’est  une  poudre  blanche, 
legere,  sans  odeur,  d’une  saveur  metallique,  presque 
insoluble  dans  l’eau  , tout  a fait  insoluble  dans  l al- 
cool  et  Tether.  La  potassc  caustique  en  separe  l’oxyde 
de  mercuie,  mais  les  carbonates  alcalins  ne  le  decom- 
posenl  pas. 

Le  tartrate  de  protoxyde  de  mercure  ou  tartrate 
mercureux  est  seul  employe  en  medecine.  Ce  sel  est 
compose  de  1 proportion  d’oxydc  de  mercure  (73,61), 

I proportion  d’acide  tarlrique  (22,8), et  1 proportion 
d’eau  (3,4).  On  l’oblient  par  double  decomposition  , 
en  melangeant  une  dissolution  de  protonilrale  de  mer- 
cure avec  du  tartrate  de  polasse.  II  se  precipile  sous 
la  forme  d’une  jfoudre  blanche  micacee,  composee 
d’aiguilles  Ires-fiues ; sa  saveur  est  apre  ; la  lumiere 
le  noircit, 

Il  est  insoluble  dans  l’eau  , dans  1’atcool  et  dans 
lether.  II  est  soluble  dans  un  exces  d’acide  tarlrique. 

II  est  decompose  par  la  potasse  et  les  carbonates  al- 
calins. Ce  sei  esl  peu  usite. 

Sous  le  nom  de  liqueur  de  Pressavin , ou  eau  ve- 
geto-mercurielle  , on  s’est  servi  d une  dissolution  de 
l’oxyde  de  mercure  dans  la  creme  de  tartre.  Il  scrait 
djfficile  de  dire  exactemenl  ce  qu’etait  cette  liqueur; 
dune  part,  parce  qu’on  employail  un  melange  va- 
riable de  protoxyde  et  de  deutoxyde  de  mercure  , el 
d’autre  part,  parce  que  Taction  des  oxydes  de  mercure 
sur  la  creme  de  tartre  varie  suivant  une  foule  de  cir- 
conslances.  E.  Soubeisan. 


270 


MERCURE  (tberap.). 


§ IF.  Do  MERCORE  EX  DES  COMPOSES  MERCORIAUX 
ENVISAGES  SOOS  EE  RAPPORT  DE  LA  THERAPE0- 
TIQ0E. 

II  n’est  point  de  metal  qui  fournisse  a la  matiere 
snedicale  autant  de  preparations  medicamenteuses,  et 
peut-etre  dont  les  proprietes  soient  plus  utiles  a la 
therapeutique.  Cependant  le  mercure  etait  pourainsi 
dire  proscrit  de  la  medecine  ancienne  : les  Grecs  et 
les  Latins  n’en  parlent  que  pour  faire  connaitre  les 
moyens  d’en  empecher  les  effets  deleteres  , et  pour 
recomraander  de  ne  pas  s’en  servir,  le  plus  souvent, 
sans  l'avoir  experimente.  II  faut  arriver  jusqu’aux 
medecins  arabes  pour  trouver  des  therapeutisles  as- 
sez  hardis  pour  essayer  son  usage , et  encore  a 1 ex- 
terieur  seuleinenl , dans  les  maladies  graves  de  la 
peau.  Cette  methode  se  repandit  peu  a peu , et  non- 
seulement  el  le  avait  ete  suivie  de  nombreux  succes, 
mais  encore  elle  avait  demontre  l’innocuilc  du  me- 
dicament , lorsque  la  fameuse  epidemie  de  la  fin  du 
xve  siecle  rendit  general  l’usage  du  mercure.  On  osa 
bienlot  l’administrer  a l'interieur,  et  progressivement 
on  le  donna  sous,  toutes  les  tonnes,  par  loutes  les 
voies  : on  varia  ses  preparations  a linfini , on  essaya 
tous  ses  composes  , et  Ton  obtint , en  definitive  , des 
effets  merveilleux  de  l’emploi  de  la  plupart  d’entre 
eux  , noiamment  des  chlorures,  et,  dans  ces  derniers 
temps,  des  preparations  iodurees. 

Dans  les  diverses  phases  de  son  hisloire  therapeu- 
tique,  l’empioi  du  mercure  fut  tour  a tour  blame  et 
peut-etre  vante  outre  mesure.  Peut-etre  aussi  s’est-on 
laisse  entrainer  trop  loin  par  l’observation  des  resul- 
tats  vraiment  extraordinaires  que  l’on  obtint  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  : peut-etre  en  a-t-on  fait 
abus,  et  notamment  dans  le  siecle  dernier;  mais  la 
reaction,  comrne  loujours,  a depasse  les  limiles , et 
en  attendant  que  ce  sujet  important  recoive  daps  un 
autre  article  des  developpemens  plus  complets  ( voyez 
Syphilis),  nous  dirons  tout  a l’heure  que  la  doctrine 
qui  lendait  a bannir  le  mercure  du  traitement  des 
maladies  veneriennes  est  cent  fois  plus  dangereuse 
peut-etre  que  celle  qui  en  laisait  abus. 

Des  proprietes  immediates  des  preparations  mer- 
curielles.  — Toutes  les  preparations  inercurielles  sont 
loin  de  jouir  de  proprietes  semblables ; mais  nean- 
moins  el  les  se  rapprochent  presque  loutes  par  des 
effets  generaux  qui  leur  sont  communs.  Toutes  de- 
terminent,  dans  des  degres  a la  verile  tres-differens, 
une  excitation  plus  ou  moins  marquee,  mais  qui  a 
une  sorte  de  caractere  specifique,  et  qui  n'est  point 
comparable  a la  plupart  des  excilans  ordinaires.  En 
effel , soil  qu’on  applique  ces  substances  imiuediate- 
ment  a la  peau  sous  la  forme  douguent  ou  de  poin- 
made,  soit  qu’on  les  introduise  par  la  bouche  a l’elat 
liquide  ou  solide  , elles  agissent  loujours  , au  bout 
d’un  certain  temps,  sur  les  membranes  muqueuses 
buccale  et  gaslro-inteslinale,  el  les  irrilent  d’une  ma- 
niere  particuliere.  Elies  excilent  dans  la  bouche  un 
gonflement  douloureux  des  gencives  et  une  excretion 
abondante  de  salive,  accompagues  d’une  saveur  me- 
tallique  desagriiable  et  de  felidite  de  l’baleine.  Yers 


les  organcs  gastro-inteslinaux , les  preparations  mer* 
coriellcs  provoquenttanlot  seulementde  ladyspepsie, 
tantot  des  nausees,  des  vomissemens , et  meme  des 
evacuations  alvines  accompagnees  de  coliques  , lors- 
que ces  organes  sont  deja  naturellement  tres-irri- 
tables  ou  prealablement  excites.  Dans  d’autres  cas  , 
elles  conslipent , et  il  est,  en  general,  d’observa- 
tion  , que,  lorsque  cet  effet  a lieu,  il  amene  plus 
promptement  la  salivation.  Enfin,  chez  quelques  in- 
dividus  fortement  constitues , les  preparations  mer- 
cunVdes  ne  troublent  point  les  fonclions  digestives, 
mais  semblent  plutot  les  favoriser  et  les  exciter,  meme 
lorsqu’on  n’a  point  associe  aux  mercuriaux  de  sub- 
stances ‘toniques.  On  voit , en  effet , certaines  per- 
sonnes  retrouver  1’appetit  qu’elles  avaient  perdu  , et 
digerer  beaucoup  mieux  sous  l’influence  d’un  traite- 
ment mercuriel ; mais  l’effet  contraire  est  beaucoup 
plus  constant.  Ainsi  , quoique  l’excitation  produite 
par  les  preparations  mercurielles  sur  le  canal  intes- 
tinal n’ait  pas  toujours  precisement  le  meme  resultat, 
cependant  il  est  evident  qu’elles  irrilent  el  troublent 
souvent  les  facultes  digesliyes.  Leur  effet  le  plus  con- 
stant est  de  provoquer  une  salivation  plus  ou  moins 
abondante;  mais  tous  ies  individus  ne  sont  pas  egale- 
ment  susceptibles  de  saliver.  On  rencontre  certaines 
personnes  chez  lesquelles  quelques  grains  d’oxyde 
mercuriel  ou  de  calomel  suffisent  pour  determiner 
une  prompte  et  abondante  salivation;  d’autres,  au 
contraire,  prennent  plusieurs  gros  de  ces  memes  sub- 
stances, sans  en  eprouver  aucun  effel  sur  la  bouche. 
L’un  de  nous  connait  un  individu  chez  lequel  on  n’a 
jamais  pu  produire  la  salivation,  quoiqu’il  ait  cou- 
senti,  comrne  sujet  d’experience  , a faire  tous  les 
jours,  pendant  plusieurs  inois,  une  friction  avec  une 
once  d’onguent  mercuriel  double.  A la  verite  , il 
n’avait  point  pris  la  precaution  de  deterger  avec  soin 
la  peau  avec  de  l’eau  de  savon  avant  chaque  friction, 
ce  qui  est  une  precaution  imporlanle  pour  favoriser 
l’absorption. 

Que  la  salivation  ait  lieu  ou  non,  les  membranes 
muqueuses  de  la  bouche  et  du  canal  digestif  sontir- 
ritees , et  cette  irritation  se  communique  ensuite  a 
tout  le  sysieme  lymphatique.  Les  engorgemens  gan- 
glionnaires  diminuent,  excepte  ceux  des  parties  la- 
terales  du  cou , s’il  ya  salivation,  parce  qu’alors 
cel!e-ci  eulrelient  un  etat  fluxionnaire  local;  mais  la 
graisse  est  resorbee  , l’amaigrissement  survient , et 
s’accompagne  souventd’un  etat  febrile  plus  ou  moins 
prononce  , auquel  succede  ordinairement  une  debi- 
lite  generale  plus  ou  moins  grande  avec  douleur  con- 
tusive  dans  les  membres.  Si  on  pousse  meme  plus 
loin  la  medication  mercurielle,  il  en  resulte  uucato- 
nie  generale  et  une  espece  de  cachexie  scorbutique. 
On  voit  par  cc  tableau  que  les  propriele's  immediates 
des  mercuriaux  sont  loin  d’etre  comparables  aux  ve- 
ritables  excilans  , et  se  rapprocberaient  plutot  des 
irritans  specifiques.  Mais  lorsque  ces  irritans  n’ont 
ete  administres  que  d’une  maniere  moderee,  et  n’ont 
pas  determine  de  cachexie,  on  observe  ordinaire- 
ment qu’ils  augmentenl  l’activile  du  sysieme  lyrapha- 
tique,  et  favorisent  la  nutrition.  La  plupart  des  hom- 
ines qui  out  subi  un  traitement  mercuriel , apres 
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avoir  maigri  d abord , acquierent  ensuite  de  1 embon- 
point. 

Depuis  long-temps  on  avail  remarque  qu’en  vertu 
de  cetle  action  irritante  du  mercure,  action  que  nous 
avons  signalee  tout  a l’heure,  it  arrivait  quelquefois 
que  les  malades  soumis  a des  fractions  inercurielles 
fussent  atteints  d’une  eruption  vesiculeuse  plus  ou 
moins  aigue.  On  a meme  observe,  a-t-on  dit,  cel  ac- 
cident chez  les  ouvriers  employes  dans  les  mines 
d’Esnagne  a l’extraction  de  ce  metal.  Enfin  on  a vu 
des  individus  eprouver  celte  eruption  pendant  un 
traiteraent  xnercuriel  administre  a 1’interieur.  Nous 
en  avons  rencontre  nous-memes  plusieurs  cas,  et 
1’un  de  nous  a pu  remarquer,  avec  M.  Bielt , a l’ho- 
pital  Saint-Louis  , que  cette  eruption  vesiculeuse  ne 
survenait  jamais  plus  facilement  que  chez  les  indivi- 
dus a peau  fine  , irritable  , chez  ceux  a qui  ou  donnait 
du  mercure  d’une  maniereinopportune,  dans  un  elat 
semi  aigu , quelquefois  meme  dans  l’intention  mala- 
droite  de  guerir  one  autre  eruption  eucore  dans  la 
periode  d’acuite. 

Ces  fails,  connus  de  tous  les  patbologistes,  et  dans 
lesquels  ou  n’avait  vu  que  le  resullat  d une  action  ir- 
litanle  quelconque,  mais  jamais  une  maladie  spe- 
ciale,  fixerent  cependant  raltenlion  de  quelques  me- 
decins, et  parliculierement , il  y a vingt-cinq  ans  , 
celle  de  quelques  medecins  de  Dublin.  On  vitla  une 
maladie  nouvelle  , lout  a fait  speciale  au  mercure. 
On  la  decrivit  a part;  on  en  fit  plusieurs  varietes: 
on  lui  donna  le  nom  d ' kydrargyrie.  Elle  fut  surloul 
decrite  par  le  docteur  Alley,  qui  publia  sur  ce  sujet 
deux  monographies,  une  a Dublin  en  1804,  et  l’au- 
tre  a Londres  quelques  annees  plus  lard. 

Les  opinions  d’Alley  ontele  adoptees  par  M.  Rayer, 
qui  a traduit  une  grande  parlie  <je  son  livre  , et  l a re- 
produit  presque  textuellement  dans  la  seconde  edi- 
tion de  son  traite  des  maladies  de  la  peau. 

L’auteur  franfais  appuie  les  fails  du  medecin  an- 
glais par  une  observation  qui  lui  est  propre  , celle 
d’une  dame  de  vingt-quatre  ans , a qui  on  fit  faire, 
pour  les  engorgemens  des  gauglions  lymphatiques  du 
cou  el  de  l’abdomen , tous  les  deux  jours  sur  la  par- 
tie  interne  des  membres  inferieurs,  une  friction  avec 
un  demi-gtos  d’ouguent  mercuriel  doux.  A la  cin- 
quieme  friction , il  se  declare  sur  la  parlie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses  un  tresgrand  nombre  de  vesicu- 
les  du  volume  de  la  lete  d’une  petite  epingle , la  peau 
sur  laquelle  elles  s etaient  developpees  etait  rouge  , 
chaude,  et  le  siege  d’une  demangeaison  insupporta- 
ble, etc.  Al’article  du  diagnostic,  ou  nousavons cher- 
che  en  vain  les  traits  caracteristiques  de  cette  mala- 
die, le  meme  auteur  nous  apprend  qu’«7  est  vraique 
l’eczema  rubrum  a tous  les  caracteres  exterieurs  de 
l’ kydrargyrie,  meme  rougeur  a la  peau,  memes  vesicu- 
les ; mais  qu’*7  ne  reconnait  pas  cornme  elle  une  cause 
speciale.  C’est  qu’en  effet  cette  kydrargyrie  n’est 
qu’un  eczema , qui  est  toujours  le  meme,  qu’il  soit 
determine  par  l’onguent  mercuriel,  ou  par  une  pom- 
made  alcaline  , par  1’application  d un  corps  acre  , ou 
par  une  friction  seche,  par  une  fumigation  sulfu- 
rcuse  , ou  par  le  contact  d’uue  substance  pulveru- 
lenle  : c’est  I’eczema  que  les  charlatans  produisent 


quand  Us  font  sortir  la  gale ; c’est  l’eczema  qu’il  est 
si  commuu  d’observer  chez  les  raffineurs , que  l’un 
de  nous  a vu,  entre  autres,  dans  les  salles  de  M.  Biett 
a l’hdpital  Saint-Louis,  chez  des  ouvriers  employes 
a la  fabrication  du  sulfate  de  quinine,  avec  tous  les 
caracteres  admis  par  Alley,  et  repetes  par  M.  Rayer 
pour  l’hydrargyrie.  Nous  n’en  finirions  pas  si  nous 
voulions  indiquer  ici  toutes  les  causes  autres  que 
le  mercure  , qui  peuvent  produire  1’ kydrargyrie. 

II  est  evident  que  cet  eczema  n'a  jamais  rien  de 
special,  que,  produit  d’une  cause  irritante  quelcon- 
que, il  est  toujours  le  meme,  et  ne  differe  que  par 
sonintensite  , c’est  a dire, qu’il  rested  l’etat  simplex, 
ou  bien  qu’il  passe  a l’etat  rubrum , ou  encore  a l’etat 
impetiginodes , suivant  la  susceptibilile  des  individus 
et  la  persistance  de  la  cause. 

kydrargyrie  est  done  une  maladie  imaginaire,  si 
l’on  veul  entendre  par  la  , cornme  on  l’a  fait,  une  af- 
fection particuliere ; c’esl  une  eruption  qui  n’a  rien 
de  special,  el  qui  , au  meme  titre  , pourrait  elre  tout 
aussi  bien  decrite  sous  aulant  de  noms  dffferens 
qu’elle  reconnait  de  causes  diverses. 

Enfin,  independamment  des  phenomenes  imme- 
diats,  des  effets  appreciates  du  mercure  , on  lui  a 
attribue  le  cortege  si  remarquable  des  symplomes 
consecutifs  de  la  syphilis , et  en  premiere  ligne  les 
exostoses  et  les  douleurs  osleocopes.  Cetle  opinion, 
qui  exerce  une  funeste  induence  sur  les  medecins  et 
les  malades , ne  peut  cependant  pas  supporter  le  plus 
leger  examen  ; elle  lombe  devant  les  fails  : il  n’y  a 
pas  un  medecin  qui  , avec  un  peu  de  reflexion,  puisse 
y croire;  car,  il  n’y  a pas  un  medecin  qui  n’ait  vu  des 
malades  atteints  de  ces  symplomes  consecutifs  elre 
soulages  , souvent  avec  une  promptitude  extraordi- 
naire , par  les  premieres  doses  d’un  trailement  mer- 
curiel ; il  n’y  a pas  un  medecin  qui  ne  sache  que  les 
individus  qui  par  profession  sont  journellement  ex- 
poses a l’absorption  du  mercure,  ne  presentent ja- 
mais les  symptomes  dits  consecutifs,  a moins  qu’ils 
n’aient  eu  la  syphilis  ; enfin  il  n’y  a pas  un  medecin 
qui  n’ait  observe  les  memes  symptomes  chez  les  ma- 
lades qui  n’avaient  jamais  pris  de  mercure.  Nous  ren- 
voyons  le  lecteur  , pour  plus  de  developpemens  , au 
trailement  dela  syphilis  ( voyez  ce  mot). 

De  I’emploi  therapeulique  des  preparations  mer- 
curielles.  — Le  mercure,  sans  parler  de  son  emploi 
commemoyen  mecanique,  peut  elre  1’agent  de  medi- 
cations diverses,  qui  peuvent  se  resumer  dans  les 
trois  suivantes  : 1°  medication  antiphlogistique ; 
2°  medication  purgative  ; 3°  medication  speciale. 

De  I’emploi  du  mercure  cornme  moyen  mecanique. 
— Le  mercure,  a l’elat  metallique,  a ete  considere 
long-temps  cornme  utile,  par  ses  proprietes  mecani- 
ques,  dans  les  invaginations  intestinales  et  les  resser- 
rements  sans  alteration  de  tissu.  Sonpoids  et  sa  flui- 
dite  sembleut  lui  donner  les  conditions  uecessaires 
pour  agir  dans  ce  sens;  mais  les  invaginations  out 
presque  toujours  lieu  de  haul  en  has;  de  maniere 
que  la  partie  superieure  de  1 intestin  se  replie  dans 
l’interieur,  et  par  consequent  la  pression  exerceesur 
les  parois  de  f intestin  ne  peut  en  rien  remedier  a 
celte  disposition.  D’ailleurs  ces  invaginations  , qui 
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ont  lieu  longlemps  avanl  la  mort , el  qui  sent  les 
seules  qui  donnent  lieu  a des  accidens  , ue  devien- 
nent  dangereuses  que  parsuite  de  I’inflaminalion  de 
l’intestin  : or,  le  rnercure  ne  peul  elre  que  nuisiblc 
dans  toute  espece  d’enterile.  On  concevra  plulot  l’u- 
lilite  de  ce  moyen  mecanique  dans  une  simple  con- 
traction intestinale  : mais  celte  maladie  exisle-t-e!le 
reellement,  et  comment  la  dislinguer  de  lenlerile  ? 

Da  rnercure  considere  comme  antiphloyistique. — 
Parmi  les  nombreuses  preparalions  mercurielles , 
c'est  surtoutle  calomelas  qui  a ete  l'agent  de  la  me- 
dication antiphlogislique.  Aussi  nous  borneronsnous 
a rappeler  ici  que  , dans  plusieurs  maladies  aigues  , 
etnolamment  dans  la  peritonile,  1’ulilitedes  frictions 
mercurielles  esl  aujourd’hui  un  fait  bien  constate,  et 
renverrons-nous  a l'article  Calomel  ou  cetle  ques- 
tion therapeulique  a ele  longuement  trailee. 

De  lemploi  des  preparations  mercurielles  comme 
moycnpurgatif. — Plusieurs  preparalions  mercurielles 
produisent  un  effel  purgalif ; les  divcrses  varieles  de 
calomelas  , le  rnercure  gommeux  , les  pilules  blenes 
et  les  pilules  mercurielles,  associees  a des  purgatifs, 
telles  que  celles  deBeliosle,  agissenl  evidemmenl  de 
celte  maniere.  Le  calomel  seul  ne  determine ordinai- 
retnenl  d'evacuations  alvines  que  lorsqu'il  est  adrni- 
nislre  a la  dose  de  deux  a Irois  grains  , repelee  plu- 
sieurs fois  le  jour.  A des  doses  Ires-fi  actionnees , 
comme  d’un  demi-grain , ou  a celles  ties  ele vees  de 
quinze  a vingt  grains  par  jour  , il  n’agit  plus  de  la 
meme  maniere,  mais  il  agit  settlement  comme  exci- 
tant special  du  sysleme  muqueux.  Lors  done  que  le 
medecin  se  propose  de  produire-un  ell'et  derivatif  a 
laidedu  calomel,  il  faul  qu  il  I’adminislre  d’uue  ma- 
niere a produire  un  effet  laxatif , ou  qu’il  l’associe 
avec  des  purgatifs  plus  actifs,  tels  que  le  jalap  ou  la 
rhubarbe.  C'est  de  cetle  maniere  qu’il  est  frequem- 
ment  ulile  dans  les  affections  ccrebrales  non  inflam- 
maloires,  ou  avec  inflammation  des  meninges  el  du 
cervcau,  pourvu  qu’on  ait  faitpreceder  ce  moyen  des 
anliphlogisliques  convenables  et  des  derivalifs  cu- 
tanes  , ou  qu’ils  concourenl  ensemble  au  meme  but. 
Il  est  vraisemblable  que  l’avantage  des  pilules  de 
Beilosle  et  de  plusieurs  autres  pilules  purgatives, 
dans  beaucoop  de  maladies  chroniques  et  culanees  , 
est  du  en  grande  parliea  l’action  derivative  de  ces 
moyens  sur  le  canal  inleslinal , mais  fans  doule  aussi 
a la  propriety  parliculierement  excitantc  des  mer- 
curiaux  pour  le  sysleme  muqueux  el  culane  ; de  sorle 
qu’ici  les  deux  effets  se  confondent , et  deiermineut 
une  espece  de  medication  niixle  , purgative  et  exci- 
tanle.  Lorsque  les  mercuriaux  , seuls  ou  associes  a 
d’autres  medicamens,  agissenl  comme  purgatifs,  1’ob- 
servalion  prouve  que  c’est  surloutsur  l intestin  grele 
qu’ils  agissent , et  parliculierement  sur  les  portion^ 
de  l’inleslin  ou  les  cryples  Sont  plus  developpees  et 
plus  nombreuses,  comme  sur  le  duodenum  et  sur  les 
follicuies  agminees  de  Peyer.  On  trouve  assezeon- 
stammenl  sur  les  cadavres  des  individus  qui  ont  fait 
urage  du  calomel  comme  derivatif,  que  les  plaques 
gauffrees  de  Peyer  sont  boursouflees  et  recouveries 
d un  mucus  epais , couleur  d’un  vert  bouteille  : c’est 
a cette  quanlite  de  mucus  d’un  verl-noir  qu’est  due 


la  couleur  des  evacuations  alvines  chez  les  individus 
qui  font  usage  du  calomel. 

II  ne  parait  pas  que  les  proprietes  Vermifuges  du 
calomel  dependent  d’une  action  specifique  particu- 
liere.  Il  ne  chasse  pas  les  ascarides  quand  il  n’agit 
)ias  comme  purgatif,  et  Clusius  a prouve  depuis  long- 
temps  que  les  mercuriaux,  administres  jusqu’a  pro- 
d lire  la  salivation,  n’ont  aucun  elfet  remarquable 
sur  les  vers  inteslinanx  (voyez  Calomelas). 

De  femploi  des  mercuriaux  comme  moyen  excitant  ' 
specifique.  — C'est  principalement  comme  moyen 
excitant  specifique  du  sysleme  muqueux  et  culane , \ . 
que  les  mercuriaux  sont  recommandables  dans  la  cu- 
ration  des  maladies  , et  toutes  les  preparalions  mer- 
curielles, convenableraent  adrainislrees , jouissent 
plus  ou  rnoins  de  celte  propriety.  C’est  a des  effets 
constants,  qu’on  a snccessivement  designes  sous  le 
nom  de  proprietes  alterantes,  depuratives,  anti-dar- 
treuses,  anti-syphilitiques,  que  sont  dus  les  avantages 
des  mercuriaux  dans  beaucoup  d affections  du  sys- 
leme lymphatique  , parliculierement  dans  les  scro- 
fules,  la  syphilis,  et  plusieurs  especes  de  maladies 
chroniques  de  la  peau. 

Nulle  part  ses  effets  ne  sont  mieux  marques  et 
plus  sdrs  que  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et 
malgre  les  efforts  que  I on  a fails  dans  ces  dernieres 
annees,  pour  faire  croire  que  le  rnercure  elait  non- 
seulement  inutile,  mais  encore  dangereux  dans  le 
traitement  de  celte  affection,  on  n’a  pu  lulter  con- 
tre  1 experience  de  nos  devanciers,  pas  plus  que  con- 
tre  [’observation  qui  demonlre  aux  medecins  l'efica- 
cite  du  traitement  mercuriel  dans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  veneriennes.  Nous  disons  dans 
1c  plus  grand  nombre,  parce qu’il  est  evident  que  le 
rnercure  n’est  pas  un  speciCque  de  la  syphilis,  si  par 
la  on  entend  un  moyen  infaillible;  aussi  il  n’est  pas 
moins  constant  que  c’est,  sans  conlredit , le  meil- 
leur  remede  qu'on  puisse  opposer  a cetle  maladie. 
Pour  le  traitement  des  symplomes  secondaires,  l’ef- 
ficacile  , la  superiority  du  rnercure  sur  tous  les  au- 
tres agens  therapeuliques  ne  nous  parait  pas  presen- 
ter le  moindre  doulc.  * 

Il  n’en  esl  pas  tout  a fait  de  meme  pour  les  symp* 
tomes  primitils  : bien  que  nous  pensions  encore  que 
les  preparations  mercurielles , habilement  maniees  , 
admimstrees  dans  le  moment  opportun  , sagemer.t 
combinees  avec  d’aul-res  agens,  suivanl  les  indica- 
tions, constituent  le  traitement  le  plus  sur  , nous  ne 
pouvons  revoquer  en  doute  qu'il  y a des  circonstan- 
ces  ou  le  traitement  parait  avoir  ete  tres-bien  fait,  et 
cependant  1 on  a relrouve  des  phenomenes  secondai- 
rcs.  Les  cas  sont,  sans  conlredit  , exceptionuels.  Le 
plus  souvent  les  trailemens  ont  ete  mat  fails,  mal 
diriges,  abandonnes  trop  tot,  etc.  Mais  enfin  ces  fails 
existent,  et  si  l’ou  ne  petit  douler  que  1’usage  du  mer- 
cure  guerisse  plus  promptement  et  plus  surement  la 
syphilis  primitive  qu’un  traitement  simple,  on  ne 
s%grait  niernon  plus  que  dans  ces  cas  les  malades 
ne  sont  pas  toujours  a I'abri  des  recidives.  It  y a evi- 
demment  la  une  question  d’individualile  qui  domine 
toutes  les  autres.  ( voyez  les  articles  Pebitonite  , 
Scrofcle,  syphilis).  Guebsekt  et  Alp.  Cazenave. 
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§ III.  EFFETS  TOX1QEES  DES  MERCURIAUX. 

Les  divers  composes  du  mercure  qui  sont  doues  de 
proprietes  veneneuses  agissent  de  la  meme  maniere,  et 
presenlent  les  memes  phenomenes,  a I'inlensile  pres, 
que  le  deulochlorure.  Nous  nous  occuperons  specia- 
lemenl  de  l’enipoisonnement  produit  par  le  sublime. 
Nous  nous  reservons  de  dire  quelques  mots  des  eflets 
toxiques  du  cyanure,  et  de  ceux  qui  out  ete  atlribues 
au  mercure  metallique. 

Symplomes  developpes  par  la  plupart  des  composes 
mercuriels , et  notamment  par  le  deutochlorure.— 
Nous  avons  vu  deja  quels  pourraient  etre  les  eflets 
immediats  de  l'usage  des  mercuriaux.  Ainsi  1'emploi 
continue  du  sublime  peutdonner  lieu  a des  coliques, 
a des  voraissemens,  a la  diarrhee  : il  enflamiue  les 
glandes  salivaires,  il  augmente  la  secretion  de  la 
salive  qui  est  souvent  d’une  odeur  infecte ; l’haleine 
devient  fetide,  les  dents  noircissent,  elles  se  dechaus- 
sent;  les  gencives  sont  mollasses,  lumefiees.  sanieu- 
ses,  etc.  ; mais  le  deutochlorure , pris  a forte  dose, 
determine  immediatement  des  symplomes  qui  pre- 
sentent  unegravite  extreme,  qui  trop  souvent  entraine 
la  mort. 

Les  symplomes  consistent  dans  une  saveur  acre, 
styptique,  metallique,  un  sentiment  de  chaleur  bru- 
lante  a la  gorge,  des  douleurs  dechiraules  a l'epi- 
gaslre,  et  quelquefois  dans  le  lube  intestinal,  des 
vomissemens  sanguinolens  , accompagnes  d elforts 
violens,  d’evacuations  douloureuses  de  matieres  iein- 
tes  de  sang;  le  pouls  est  petit,  serre,  frequent ; bientot 
lemalade  eprouve  des  lipothymies  qui  alternent  avec 
des  mouvemens  convulsifs,  et  qui  sont  bientot  suivies 
d’une  faiblesse  generale,  et  de  la  mort. 

Tels  sont  les  symptomesqui  caraclerisent  1’empoi- 
sonnement  par  le  deutochlorure.  Bien  qu  on  ne  les 
rencontre  pas  toujours  dans  lous  les  cas,  ilssont  les 
memes,  soit  que  le  poison  ait  ete  ingere  dans  l’estomac, 
applique  a la  surface  de  la  peau  denudee,  ou  intro- 
duit  dans  le  tissu  cellulaire. 

Lesions  des  tissus  developpees  par  le  deutochlorure 
de  mercure . — Le  deulochlorure  laisse  sur  les  tissus 
qu'il  a touches  des  traces  evidenles  d’inflammation  : 
ainsi,  lorsqu’il  a elii  introduit  dans  les  voies  diges- 
tives, on  relrouve  les  lesions  produiles  par  le  poison 
irritant,  c’est-a-dire,  une  rougeur  plus  ou  moins  vive 
sur  diverses  parlies  de  la  muqueuse  gaslro-iuleslinale; 
quelquefois  des  eschares,  des  ecchymoses.  La  mem- 
brane muqueuse  peul  etre  delachee  dans  plusieurs 
de  ses  points.  On  observe  quelquefois  un  symplome 
tout  a fail  remarquable  et  particulier  a cel  einpoison- 
nemen*  : c’est  une  couleur  grise  blanchatre  des  tissus 
sur  lesquels  le  sublime  corrosif  a ete  applique,  carac- 
tere  special  que  M.  Ortila  expliqufe  par  la  decompo- 
sition du  poison  a l’aide  de  la  matiere  animale,  etsa 
transformation  en  mercure  doux.  M.  Orlila  a trouve 
la  membrane  interne  du  coeur  rouge,  el  presentant 
C&  et  la  des  laches  brunes,  noires.  D ailleurs,  si  l’on 
excepte  cette  couleur  grise  brunatre  des  tissus  qui 
ont  die  en  contact  avec  le  sublime,  ies  lesions  qui 
sont  produiles  par  le  deutochlorure  de  mercure  ne 


different  pas  de  celles  qui  sont  le  resultat  de  l'action 
des  aulres  poisons  irritans. 

Mode  d' action  du  deutochlorure  de  mercure.  — Le 
sublime  corrosif  est  un  des  poisons  irritans  les  plus 
energiques  du  regne  mineral  : il  riisulle  des  obser- 
vations et  des  experiences  recueillies  dans  les  auteurs 
par  M.  Orfila,  et  de  celles  qui  lui  sont  propres, 

1°  « Qu’il  determine  la  mort  en  tres-peu  de  temps, 
soit  qu’on  l'injecte  dans  les  veines,  soit  qu’on  l’inlro- 
duise  dans  l’estomac,  ou  qu’on  l’applique  sur  le  tissu 
celluleux  du  cou,  ou  de  la  parlie  interne  de  la  cuisse ; 

2°  qu'il  agit  avec  beaucoup  moins  d’energie,  lorsqu’on 
le  met  en  contact  avec  le  tissu  celluleux  du  dos ; 

3°  que  lorsqu’il  est  applique  a 1'exlerieur,  il  est 
absorbe,  transports  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
el  qu’il  exerce  son  acliou  deletere  surle  coeur  et  sur 
le  canal  digestif ; 4°  qu’il  excerce  une  action  analogue 
lorsqu'il  est  introduit  dans  l'estomac ; que,  cepen- 
dant,  dans  ce  cas,  la  mort  parait  devoir  etre  attribute 
specialement  a l'inflammalion  qu’il  developpe  dans 
les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact,  et  a la 
lesion  sympalhique  du  cerveau  et  au  systeme  ner- 
veux;  5°  qu'il  parait  agir  specialement  sur  les  pou- 
mons  quand  il  est  injecte  dans  les  veines  » (Orfila, 
Toxicologic). 

Traitement  de  V empoisonnement  par  le  sublime  cor- 
rosif. — La  raeilleure  maniere  de  traiter  un  empoi- 
sonnement par  le  deutochlorure  de  mercure  consiste 
a faire  prendre  au  malade  quelques  verres  de  blanc 
d'oeuf  delaye  dans  l’eau,  en  ayant  soin  d’eviter  de 
donner  un  grand  exces  d'albumine,  qui  dissoudrait 
le  precipite  a mesure  qu’il  se  formerait : ce  precipite 
ainsi  dissous,  elant  veneneux,  on  pourrait  remplacer 
l’albumine  par  une  emulsion  glutineuse  proposed  par 
M.  Taddei.  Le  gluten  peut  etre,  en  effet,  tres-utile 
dans  un  empoisonnement  ; mais  l’alhumine , qui 
reussit  toujours  quand  on  1’emploie  a temps,  est  d’un 
emploi  plus  prompt  et  plus  facile.  A delaut  de  ces 
moyens,  on  gorgera  le  malade  de  decoctions  de  gui- 
mauve,  ou  de  graine  de  lin,  ou  meme  tout  simpie- 
menl  d’eau  tiede,  de  maniere  a affaiblir  l’action  du 
sublime,  et  a determiuer  des  vomissemens,  el  avec 
eux  l’expulsion  du  poison. 

Les  alcalis,  les  sulfures  alcalins,  l’action  d’acide 
hydrosulfurique,  le  sucre,  l’infusion  de  quinquina,  le 
mercure  metallique,  le  bouillon,  et  meme  le  charbon, 
conseilles  par  quelques  auteurs,  ne  doivenl  pas  etre 
employes,  parce  qu’ils  sont  ou  inutiles,  insuffisans 
ou  dangereux.  Le  veritable  antidote  est  celui  qui  a 
ete  decouvert  en  1813  par  M.  Orfila  : c’est  l’albu- 
mine,  qui  peut  etre  prise  impunement,  qui  est  a la 
porlee  de  lout  le  monde,  et  qui,  employee  en  quantile 
convenable,  forme  avec  le  poison  un  corps  nulle- 
ment  deletere  lorsqu’il  n’est  pas  dissous.  Nous  avons 
dit  tout  a l’heure  que  le  gluten,  propose  depuis,  peut 
remplacer  l’albumine. 

Si  I on  peut  calmer  ainsi  les  accidens,  il  suffit  de 
tenir  le  malade  a l'usage  de  boissons  mucilagineuses, 
a la  diete,  de  lui  faire  prendre  quelques  bains  gene- 
raux. 

Si,  au  contraire,  il  Survient  des  symplomes  d’in- 
flammalion  gaslro-inteslinale , il  faut  des  le  debut. 
Tome  XIX.  35 
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pour  peu  que  les  forces  du  naalade  le  permeltent, 
avoir  recours  aux  saiguees  generales  et  locales,  aux 
bains  repeles  et  prolonges,  aux  applications  emol- 
lientes,  aux  narcotiques  ingeres  sous  forme  de  potion 
et  en  lavemens,  aux  boissons  adoucissantes.  Le  trai- 
tement  d'ailleurs  n’aurait  plus  rien  de  special,  et  I’on 
se  comporterait  suivant  les  indications  que  pourrait 
presenter  la  phlegmasie  gastro-intestinale. 

Effets  toxiques  du  cyanure  de  mercure.  — Le  cya- 
nure de  mercure  est  un  poison  violent.  Introduit 
dans  l’estomac,  ou  applique  sur  le  tissu  cellulaire 
des  chiens,  a la  dose  de  5 a 6 grains,  il  les  tue  au 
bout  de  douze  a quinze  minutes.  La  mort  a lieu  au 
bout  de  cinq  a six  minutes,  quand  on  en  injecte  un 
demi  grain  dans  les  veiues. 

Dans  tous  les  cas,  les  symptoraes  de  cet  empoison- 
nement  consistent  dans  des  efforts  de  vomissement, 
avec  des  secousses  convulsives  generales , dans  des 
alternatives  d’irritation  et  d’affais9ement  extremes  ; 
il  y a d’abord  une  acceleration,  qui  est  bienlot  rem- 
placee  par  un  ralentissement  toujours  croissant  de  la 
respiration  et  des  battemens  de  coeur. 

Les  lesions  cadaveriques  nous  offrent,  en  general, 
peu  do  caracleres  tranches;  cependant  on  a trouve 
des  plaques  rouges  foncees  sur  divers  points  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  , l’estomac  forlement 
contracle,  le  foie  constamment  rempli  d’un  sang 
fluide  tres  abondant. 

M.  Orfila  a rapporle  un  exemple  d’un  empoison- 
nement  chez  l’homme,  avec  23  grains  et  demi  de 
cyanure  de  mercure.  Il  resulle  de  ce  fait,  et  des 
experiences  de  M.  Ollivier,  d’Angers  : 1°  que  le 
poison  est  absorbe ; 2°  que  son  action  immediate  sur 
les  parlies  avec  lesquelles  on  le  met  en  contact  est  a 
peu  pres  nulle  dans  les  premiers  instants;  3°  qu’il 
serable  agir  sur  le  systeme  veineux  cerebro-spiual ; 
4°  que  la  mort  parait  resulter  du  ralentissement  gra- 
duel,  et  de  la  cessation  complete  des  mouvemeus  du 
cceur  et  de  la  respiration  (Ortila,  Medecine  legale). 

Le  traitement  de  cet  empoisonuement  consiste 
encore  a provoquer  les  vomissemens,  en  gorgeaol  le 
malade  d’eau  tiede  ou  en  titillant  la  luette.  L on  a 
recours  ensuile  aux  anliphlogistiques.  L’eau  albumi- 
neuse  ne  decompose  pas  le  cyanure  de  mercure. 

Effets  toxiques  des  vapeurs  mercurielles  et  du  mer- 
cure extremement  divise.  — Des  faits  nombreux  de- 
monirent  que  des  individus  exposes  a faction  des 
vapeurs  mercurielles  onl  eprouve  des  accidents  gra- 
ves, qui  meme,  dans  quelques  circonslances,  auraieut 
amend  la  mort.  Ces  accidents  se  bornent  le  plus  ordi- 
nairement  a des  coliques,  de  la  salivation,  des  ver- 
tiges,  la  perte  de  la  memoire,  un  tremblement  tres- 
remarquable,  des  paralysies  partielles,  etc. 

II  se  presente  tous  les  ans  a l’hopital  Saint-Louis 
un  grand  nombre  d’ouvriers  doreurs,  metteurs  au 
tain,  etc.,  qui  eprouvent  ces  divers  accidents,  mais 
le  plus  souvent  le  tremblement  connu  sous  le  uom 
de  tremblement  mercuriel.  Les  bains  de  vapeur  sont 
jusqu’alors  le  moyen  le  plus  efiicace  qu’on  ait  pu 
employer  contre  cette  affection. 

Enfin  nous  avons  parle  plus  haut  des  effets  phy- 
siologiques  du  mercure,  et  notamment  de  la  saliva- 
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tion  qui  survient  souvent  a la  suite  de  l’emploi  de  tel 
ou  tel  de  ses  composes.  Le  mercure  metallique  divise 
parait  elre  la  preparation  la  plus  susceptible  de  don- 
ner  lieu  a ces  phenomenes,  qui,  exageres,  ont  pu  se 
changer  en  accidents  graves,  ainsi  qu’il  resulte  des 
faits  nombreux  rassembles  par  M.  Orfila  dans  sa 
Toxicoloyie.  Al.  Cazenave. 

§ IV.  Recherches  medico-legales  relatives  a 

l’empoisonnement  par  les  composes  mercu- 

RIELS. 

Sublime  corrosif  (bichlorure  de  mercure).  — Si  le 
sublime  corrosif  est  solide , ou  dissous  dans  une 
petite  proportion  d’eau  ou  d’alcool,  on  le  reconnaflra 
aux  caracleres  iudiquesen  parlant  du  sublime.  Lors- 
qu’il  est  dissous  dans  une  quantite  d’eau  ou  d’alcool 
tellement  considerable,  qu’aucun  des  reactifs  pro- 
pres  a le  deceler  ne  peut  servir  a demontrer  son 
existence,  on  doit  avoir  recours  au  procede  suivant : 
on  recouvre  en  spirale  d’une  petite  feuille  d etain 
roulee  une  lame  ou  un  anneau  d’or,  de  maniere 
toulefois  a ce  que  l or  ne  soit  pas  entierement  cache 
par  l’etain  ; on  ajoute  une  ou  deux  goutles  d’acide 
hydrochlorique , et  on  voit  au  bout  de  quelques 
minutes,  d’une  demi-heure , ou  quelquefois  seule- 
ment  de  plusieurs  heures,  le  mercure  du  sublime  se 
porter  sur  l’or  et  le  blanchir;  il  suffil  ensuite  de 
chauffer  la  lame  ou  l’anneau  d’or  dans  un  petit  tube 
pour  obtenir  le  mercure,  et  faire  reprendre  la  cou- 
leur  jaune  a la  proportion  blanchie.  Il  est  evident 
que,  dans  cette  experience,  Celain  s’empare  du  chlore 
qui  elait  combine  avec  le  mercure,  tandis  que  celui-ci 
est  attire  par  l’or.  Mais  il  imporle  de  savoir  que  ce 
petit  appareil,  imagine  par  M.  James  Smithson,  ne 
peut  servir  a deceler  des  alomes  d’une  preparation 
mercurielle  dans  une  liqueur  suspecte,  qu 'autant 
qu’on  retire  du  mercure  metalliqtie  par  la  distillation, 
et  qu'il  ne  suffit  pas,  comme  l’avait  dit  M.  Smithson, 
de  voir  la  lame  d’or  blanchir,  puis  reprendre  sa  cou-' 
leur  jaune  par  faction  du  feu  : en  effet,  ce  petit  appa- 
reil blanchit  lorsqu'on  le  place  dans  des  liqueurs 
non  mercurielles,  Jegerement  acides,  ou  qui  contien- 
neut  seulement  une  petite  quantite  de  sel  commun; 
c’est  alors  l’etain  qui  s’applique  sur  la  lame  d’or,  et 
la  blanchit  : ainsi  blanchie,  cette  lame  reprend  sa 
couieur  jaune  par  le  feu,  parce  que  l’etain  qui  etait 
a la  surface  penetre  dans  finlerieur  de  la  lame, 
mais  elle  ne  fournit  point  de  mercure  a la  distillation 
(voyez  mon  Memoire  dans  le  Journal  de  chimie  medi- 
cate, tome  v).  Le  caractere  dont  nous  parlons  est 
teilement  sensible,  que  nous  avons  obtenu  des  glo- 
bules mercuriels,  visibles  surtout  a f aide  d’un“  loupe, 
en  distillant  une  lame  d’or  qui  avait  die  blanchie 
dans  une  liqueur  ne  contenant  qu’un  cent  dixi'eme  de 
grain  de  sublime  corrosif  dissous  dans  un  gros  d’eau 
distillee.  Toutefois,  pour  reussir,  dans  ces  sortes  de 
cas,  a voir  les  pelits  globules  mercuriels,  il  faut, 
apres  avoir  place  la  lame  d’or  blanchie  dans  un  tube 
de  verre  ferme  par  une  de  ses  exlremites,  tirer  l’autre 
exlremite  a la  lampe,  de  maniere  a la  bien  effiler, 
puis  chauffer  le  fond  du  tube  ou  se  trouve  la  lame; 
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lorsque  celte-ci  sera  jaunie,  que  lout  le  mercure  sera 
volatilise,  on  appliquera  le  feu  plus  loin  dans  une 
autre  portion  du  tube,  la  ou  la  vapeur  mercurielle 
s’etail  condensee,  afin  de  faire  passer  celle-ci  dans  la 
partie  la  plus  capillaire  du  tube.  On  con<?oit , en 
effet,  qu’il  doit  elre  plus  aise  d’apercevoir  un  tres- 
petit  nornbre  de  petits  globules  mercuriels  dans  un 
tube  excessivement  etroit,  que  dans  un  tube  large. 
On  pourrait  encore  recourir  a un  autre  caraclere 
pour  decider  si  la  lame  d’or  est  blanchie  par  le  mer- 
cure ou  par  lelain  : l’acide  hydrochlorique  concentre 
et  pur  dissout  instanlanemcnt  la  couche  d’etain,  et 
rend  a Tor  sa  couleur  jaune,  tandis  qu'il  ne  change 
pas  la  couleur  de  l’or  blanchi  par  le  mercure  ; mais, 
comme  on  le  sentira  aisement,  ce  caractere  ne  peut 
servir  qu’a  rendre  probable  [’existence  du  mercure 
sur  la  lame  d’or,  mais  non  ala  dcmontrer. 

C’est  ici  le  lieu  de  relever  une  erreur  grave  com- 
mise  par  M.  Devergie,  dans  un  Memoire  publie 
en  1828  : « L’or,  dit-il,  decele  la  presence  des  plus 
pelites  proportions  de  mercure;  mais  pour  etre  cer- 
tain que  la  lame  est  recouverte  d’une  couche  melal- 
lique,  il  ne  faul  pas  se  contenler  de  l’examiner  quand 
la  lame  est  humide,  il  faul  aussi  la  voir  lorsqu’elle 
est  seche  » ( Nouvelle  bibliotheque  medicate).  Or,  per- 
sonne  n’ignore  quel’cr  n’exerce  aucune  action  sur  les 
liquides  mercuriels;  el  lout  ce  qui  precede  et  suit  la 
cilalionqui  vient  d’etre rapporlee  annonce  que  M.  De- 
vergie a entendu  parler  d'une  dissolution  mercurielle. 

Si  la  dissolution  du  sublime  n'est  pas  trop  etendue, 
on  pourra  , apres  avoir  fait  l’experience  qui  precede 
avec  une  portion  de  la  liqueur,  separer  le  deulo- 
chlorure  de  l'autre  portion  par  le  procede  suivant  : 
on  introduit  la  dissolution  dans  un  flacon  ; on  verse 
par-dessus  deux  ou  trois  gros  d’ether  sulfurique  ; on 
bouche  le  flacon  , et  on  agite  lentement  pendant  dix 
a douze  minutes , de  maniere  cependant  a ce  que 
Tether  soit  en  contact  avec  toules  les  parties  de  li- 
quide  ; l'ether  enleve  a l’eau  la  majeure  partie  du  su- 
blime ; et  le  liquide  se  partage  en  deux  couches, 
lorsqu’on  cesse  d'agiler  : la  couche  superieure  est 
formee  par  Tether  tenant  le  sublime  corrosif  en 
dissolution.  On  verse  le  lout  dans  un  entonnoir 
dont  Touverture  du  bee  est  fermee  avec  le  doigt  in- 
dicateur  : apres  quelques  instans  , lorsque  Ton  aper- 
Coit  dans  le  corps  de  l’enlonnoir  les  deux  couches 
dont  nous  avons  parle,  on  laisse  ecouler  la  cou- 
che inferieure  ou  aqueuse ; ce  qu’il  est  facile  d’ob- 
teniren  ecartant  du  bee  de  Teiitonnoir  une. partie  du 
doigt  indicateur  qui  en  bouche  Touverture.  A peine 
cetle  couche  s’est-elle  ecoulee  que  Ton  ferine  de 
nouveau  Touverture  pour  empecher  la  sortie  de  la 
couche  etheree;  alors  on  re<?oit'celle-ci  dans  une  pe- 
tite capsule  ou  dans  tout  autre  vase  qui  presenle 
beaucoup  de  surface  : Tether  se  vaporise,  le  sublime 
reste  a l’etat  solide;  on  le  fait  dissoudre  dans  une 
petite  quantile  d’eau  distillee,  el  Ton  obtient  une 
dissolution  aqueuse,  concentree,  facile  a reconnaitre, 
en  ayant  egard  aux  caracleres  indiques  § 43 , B.  L’ex- 
perience nous  a demontre  qu’a  l’aide  de  ce  procede 
on  pouvait  facilement  decouvrir  un  grain  de  sublime 
corrosif  dissous  dans  3456  grains  d'eau  distillee  ( six 


onces).  Nous  croyons  utile  de  prevenir  que  si  l’agi- 
tation  des  deux  liquides  elail  vive  et  tres-prolongee. 
et  que  Tether  employe  ne  fut  pas  en  asSez  grande 
quantite,  l’experience  serait  manquee  : en  effet. 
Tether  serait  entierement  dissous  par  l’eau,  el  Ton 
n’obtiendrait  point  les  deux  couches  de  pesanteur 
specifique  differentes,  sur  lesquelles  repose  tout  le 
succes  de  l’operation. 

S’il  s’agissait  de  rechercher  le  sublime  corrosif  dans 
les  matieres  vomies  ou  dans  celles  que  contient  le 
canal  digestif , ou  exprimerait  ces  matieres  dans  un 
linge  fin,  pour  separer  la  portion  liquide  des  matieres 
solides.  Le  liquide  obtenu,  apres  avoir  cle  filtre  , se- 
rait traile  par  les  reactifs  propres  a deceler  le  su- 
blime , par  la  petite  pile  d’or  et  d’etain  et  par  Tether, 
qui  ne  manqueraient  pas  de  decouvrir  le  sel  mercuriel 
contenu  dans  la  liqueur.  Dans  le  cas  ou  ces  essais  ne 
fourniraient  pas  un  resultat  salisfaisant , il  faudrait 
faire  bouillir  dans  1’eaU  distillee,  pendant  un  quarl- 
d’heure  , les  matieres  solides  exprimees  , et  agir  snr 
la  liqueur  filtree  comme  nous  venons  de  le  dire.  On 
devrait  egalement  soumettre  al’ebullition  dont  nous 
parlons  lout  medicament  solide  (emplatre  , etc. ) ou 
les  lissus  du  canal  digestif  danslesquels  on  souppon- 
ncrait  qu’il  existe  du  sublime  corrosif. 

Admettons  actuellement  que  Tebullition  dont  il 
s’agit  n’ait  point  fourni  un  liquide  mercuriel , on  de- 
vra  diviser  autant  que  possible  soit  la  masse  alimen- 
taire  qui  est  reste'e  sur  le  linge,  soit  le  medicament 
suspect,  soit  enfin  le  canal  digestif  lui-meme , deja 
epuises  par  l’eau  bouillante;  on  inlroduira  ces  matie- 
res dans  un  flacon  avec  une  suffisante  quantite  d’eau 
distillee  pour  lescouvrir,  puis  on  y fera  passer  un 
courant  de  chlore  gazeux  ; lorsqu’on  aura  employe 
un  exe'es  de  celui-ci,  on  fillrera  pour  separer  la  masse 
solide  provenant  de  Taction  du  chlore  sur  la  matiere 
organique  ; on  concenlrerala  liqueur  filtree  parl’eva- 
poration,  et  Ton  y plongera  la  petite  pile  composee 
de  la  lame  d’or  et  d’etain  : quelque  minime  que  soit 
la  proportion  de  protochlure  de  mercure  ou  de  su- 
blime contenu  dans  la  masse  suspecle  , Tor  sera 
blanchi;  il  ne  s’agira  plus  alors  que  de  chauffer  la 
lame  d’or  dans  un  petit  tube,  pour  avoir  le  mercure 
en  globules.  Ce  procede  est  base,  1"  sur  la  propriety 
qu’a  le  chlore  de  transformer  en  peu  de  temps  le 
protochlorure  de  mercure  en  deutochlorure  soluble; 
2°  sur  ce  que  toules  les  matieres  vegetales  et  anima- 
les  sont  atlaquees  par  le  chlore  qui  se  combine  aveo 
elles,  apres  les  avoir  decomposees , et  sur  ce  que  les 
nouvelles  matieres  qui  resultent  de  Taction  du  chlore 
ne  jouissent  pas  de  la  propriety  de  decomposer  le 
deutochlorure  de  mercure  qui  s’est  reforme,  attendu 
qu  elles  sont  saturees  de  chlore.  Entre  aulres  experien- 
ces faites  pour  monlrer  la  superiorile  de  ce  procede 
fort  simple  sur  lous  les  autres,  noufe  citerons  1’extrac- 
lion  du  mercure  metallique  d une  masse  alimentaire 
composee  d’un  quart  de  grain  du  precipite  que  forme 
Talbumine  dans  le  sublime  corrosif,  et  de  trois  onces 
de  pain  parfaitement  desseche  et  mele  au  precipite  , 
et  d une  autre  masse  obtenue  en  versant  un  quart  de 
grain  de  sublime  corrosif  dans  huit  onces  d’un  me- 
lange de  cafe  a 1’eau  , de  the,  de  miel , de  gelee  de 
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groseilles , de  carottes  en  pulpe  et  de  feuilles  de  lai- 
tue  ; trois  jours  apres  le  melange,  on  filtre  et  on  agit 
sur  le  precipite  recueilli  et  parfailemenl  lave.  Que  s’il 
s’agissait  d’obtenir  tout  le  inercure  et  de  le  peser,  on 
opererait  a la  temperature  de  Tebullilion  avec  une 
lame  d’etain  decape,  comrne  l’a  propose  M.  Devergie, 
quoiqu’il  lut  possible  de  separer  la  lotalile  du  metal , 
seulement  enlaissant  agira  froid  et  pendant  quelques 
jours  la  petite  pile  eleclrique  composee  d’or  et 
d’etain. 

II  serait  possible  qu’un  individu  , malade  depuis 
longtemps  et  habiluellement  constipe,  pi  it , dans  le 
dessein  de  se  purger , quelques  grains  de  calomelas  , 
qu’il  mourut  trois  ou  quatre  heures  apres,  et  qu’on 
soupconnat  qu’il  a ele  empoisonne.  Le  medeciu  est 
requis  pour  faire  l’ouverlure  du  corps;  il  trouve  le 
canal  digestif  entlamme  ; il  fait  1’analyse  des  liquides, 
qui  ne  lui  apprend  rien  sur  la  veritable  cause  de  la 
mort:  il  examine  les  solides,  comrne  nous  l’avons 
conseille , et  il  decouvre  a la  fin  de  1’experieuce  du 
mercure  melallique  : tout  le  por'e  a croire  qu’il  y a 
eu  empoisonnement.  Cette  opinion  est  pourtant  erro- 
nee  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons , car  la 
rougeur  du  canal  digestif  lient  a une  phlegmasie  chro- 
nique  dont  le  malade  etait  tourmenle  depuis  long- 
temps  : le  mercure  metallique  provient  de  la  petite 
dose  de  calomelas  qu’il  avail  prise  , et  qui  cedes  De 
peut  pas  avoir  occasionne  1’empoisonnement, 

Nous  croyons  pouvoir  indiquer  les  moyens  propres 
a evfter  des  meprises  de  ce  genre.  Il  faut  savoir, 
1°  Que  le  calomelas  que  Ton  a introduit  dans  le  canal 
digestif  peut  bien  se  retrouver  apres' la  mort,  mais 
qu’ulors  il  est  le  plus  ordinairemenl  applique  sur  les 
lissus  sous  forme  d’une  poudre  blanchalre,  que  1’on 
peut  enleveren  ratissant  les  membranes,  parce  qu’il 
ne  se  combine  pas  avec  elles  ; en  outre  , qu’il  est  in- 
soluble dans  l’eau  , el  que,  lorsqu’on  le  met  en  con- 
tact avec  de  l’eau  de  chaux  a la  temperature  ordinaire, 
il  acquiert  une  couleur  noire  , l’oxyde  de  mercure 
etant  mis  a nu  ; d’ailleurs,  il  conserve  toutes  ses  pro- 
prietes  physiques.  Si  par  hasard  il  etait  intimement 
meld  avec  les  substances  alimentaires  solides  conte- 
nues  dans  le  canal  digestif,  il  suffirait  de  diviser  celles- 
ci  dans  l’eau  : alors  le  calomelas,  d’une  pesauteur 
specifique  tres- considerable,  gagnerait  le  fond  du 
vase,  tandis  que  les  aulres  matieres  larderaient  beau- 
coup  plus  a se  precipiter ; 2°  Que  le  compose  qui  re- 
sulte  de  Taction  du  sublime  corrosifsur  les  substances 
vegetales  el  animales,  et  dont  l’existence  suffit  pour 
presumer  qu’il  y a eu  empoissonnemenl , n’est  jamais 
applique  sous  forme  de  poudre  sur  les  membranes  du 
canal  digestif;  qu’il  ne  se  presente  jamais  avec  les 
proprieles  physiques  du  calomelas , et  que  si  Ton 
verse  de  1’eau  de  chaux  sur  les  matieres  qui  sont  ainsi 
combinees  avec  la  preparation  mercurieile,  on  ne 
remarque  aucun  changcment  de  couleur.  Indepen- 
dammenl  de  ces  donnees  , qui  sont  immedialemcnt 
fournies  par  l’experience,  le  medecin  peut  apprendre 
que  le  malade  avail  pris  du  mercure  doux , ce  qui 
doit  necessairement  conlribuer  a rectifier  le  jugement 
qu’il  avail  d’abord  por.te. 

Action  du  sublime  corrosif  introduit  dans  le  canal 


digestif  apres  la  mort  d’un  individu.  — Applique 
sous  forme  de  poudre  sur  le  rectum  d’un  individu  qui 
vient  d’expirer,  et  laisse  pendant  vingt-qualre  heures 
sur  cel  intestin,  le  sublime  corrosif  determine  les  al- 
terations suivantes  : la  portion  de  la  membrane  mu- 
queusc  qui  a ete  en  contact  avec  lui  est  rugueuse, 
comrne  granuleuse,  legerement  durcie,  et  d’un  blanc 
d’albaire;  ell e offre  ca  et  la  des  pi i s d un  rose  clair , 
semblables,  par  leurs  dispositions,  a des  ramifica- 
tions veineuses  : il  suffit  d’elendre  cette  membrane 
sur  la  main  pour  en  faire  disparaitre  les  rugosites  et 
la  rendre  lisse  ; la  lunique  musculeuse  borrespondaute 
a la  portion  de  la  membrane  muqueuse  dont  nous 
parlons  est  blanche  coinme  de  la  neige  ; il  en  est  de 
meme  de  la  lunique  sereuse,  qui,  en  outre,  presente 
une  opacite  el  uu  epaississement  remarquables  ; les 
vaisseaux  du  meso-rectum  sont  sensiblement  injectes; 
la  portion  de  l’intestin  rectum  qui  n’a  pas  ele  en  con- 
tact avec  le  poison  est  dans  I'etat  nalurel. 

On  observe  des  phenomenes  analogues  lorsque  le 
sublime  corrosif,  reduit  en  poudre  fine  , a ete  appli- 
que sur  le  rectum  une  lieure  et  dcmie  apres  la  mort 
de  l’individu  , et  qu’il  a ete  laisse  en  contact  avec  cet 
intestin  pendant  quatre  jours.  Il  en  est  a peu  pres  de 
meme  lorsqu’on  injecte  dans  le  rectum  , trois  quarts 
d’beure  apres  la  mort  d’un  individu  , deux  ou  trois 
onces  d’une  dissolution  concentree  du  sublime  cor- 
rosif, qu’on  laisse  agir  pendant  vingt-quatre  heures. 

Dans  le  cas  ou  le  sublime  corrosif  pulverulent  n’est 
applique  sur  le  rectum  que  vingt-quatre  heures  apres 
la  mort  de  i’individu,  on  voit,  si  on  ouvrele  cadavre 
le  lendemain,  que  les  membranes  musculeuse  et  se- 
reuse  sont  devenues  epaisses,  dures  el  tres-blanches 
dans  la  portion  d' intestin  touchee  par  le  poison ; la 
lunique  muqueuse  est  tapissee  par  une  maliere  grisa- 
tre,  melee  de  points blancs,  et  formee  de  protochlo- 
rure  de  mercure  et  de  sublime  corrosif.  Il  est  impos- 
sible de  decouvriria  moindre  iqjectiou  des  vaisseaux 
sauguins  , ni  aucune  zone  rose  ou  d’un  rouge  clair. 

Ces  fails  nous  permettent  de  tirer  une  conclusion 
impor lanle  pour  la  roedecine  legale  , savoir  , qu’il 
est  exlrememeut  facile  de  dislinguer  sites  alterations 
de  lissu  produites  par  le  sublime  corrosif  sont  le  rd> 
sullat  de  Taction  qu’il  a exercee  pendant  la  vie  ou 
apres  la  mort  d’un  individu.  En  effet,  independam- 
ment  des  caracteres  propres  a cbacune  de  ces  lesions, 
on  remarque,  lorsque  le  poison  a die  introduit  apies 
la  mort,  que  Talleration  des  tissus  ne  s’etend  qu’un 
peu  au  dela  de  la  portion  d’inlestin  qui  a ete  en  con- 
tact avec  le  poison  , ce  qui  n’arrive  point  dans  le  cas 
conlraire  , car  alors  Tintlammalion  determinee  par 
le  sublime  corrosif  est  beaucoup  plus  intense,  el  de- 
croit  insensiblement  a mesure  que  Ton  s’eloigne  du 
point  le  plus  euflamme , en  sorte  qu’ii  n’y  a jamais 
une  ligne  de  demarcation  parfaitemenl  tracee  enlre 
les  parties  affectees  et  celles  qui  ne  le  sont  point.  En 
outre,  lorsque  !e  poison  a ete  introduit  apres  la  mort, 
et  sous  forme  de  poudre,  on  le  retrouve  en  assez 
grande  quantile  a peu  de  distance  de  l’anus ; tandis 
qu’il  en  exisle  a peine  s’il  en  a ele  injecte  pendant  la 
vie,  la  majeure  parlie  ayant  ete  expulsee  par  les  sel- 
les  qu’il  determine. 
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Quant  aux  bromures,  iodures,  oxydes , sulfate,  ni- 
trates de  mercure,  voyez  les  caracteres  de  ces  substan- 
ces dans  le  § I de  cet  article. 

Questions  medico-legales  concernant  les  prepara- 
tions mercurielles . —L’existence  d’une  certaine  quan- 
tity de  mercure  metallique  dans  le  canal  digestif  d’un 
jhdividu  qui  a succombe  apres  avoir  eprouve  les 
symptdmes  d’un  empoisonnement  aigu  suffit-elle 
pour  elablir  qu’il  y a eu  empoisonnement , lorsqu’il 
est  avere  que  le  mercure  n’a  etd  ni  avale,  ni  injecte 
dans  le  rectuma  l’etat  metallique? 

Telle  est  la  question  qui  nous  a ete  adressee  en 
1829  par  M.  l’avocat  general  de  la  Cour  royale  d’Or- 
leans  , quelques  jours  avant  le  jugement  de  l’affaire 
concernant  la  femme  Yilloing.  Void  les  principes 
I d’apres  lesquels  elle  pourraelre  resolue. 

II  resulle  des  experiences  nombreuses  quo  nous 
avons  tentees  : 1°  Que  ni  le  deutochlorure  , ni  les 
oxydes  de  mercure  ne  se  decomposent  pas  dans  le 
| canal  digestif  des  chiens  auxquels  on  les  fait  avaler , 

: de  maniere  a fournir  du  mercure  raelallique;  mais 
qu’il  est  encore  possible  , au  bout  de  plusieurs  mois 
I d’inbumation,  de  demonlrer  dans  ce  canal  l’existence 
d’un  compose  mercuriel  , quoiqn’on  n’apercoive 
nulle  part  des  globules  mercurials  ; 2°  Que  cepeu- 
i dant  la  masse  noire  connue  sous  le  noiu  de  prot- 
oxyde_.de  mercure  , clant  retiree  de  I’estomac,  des- 
sechee  et  comprimee  , laisse  apercevoirdu  mercure 
non  reuni  en  globules  mobiles,  tel  qu’on  peut  le  voir 
dans  cette  masse  avant  qu’elle  ait  ete  avalee  ; 3°  Que 
le  prolonitrate  et  le  protosuifate  de  mercure  , qui 
jouissent  de  la  propriety  d’etre  ramenes,  en  totality 
ou  en  partie  , a l’elat  metallique  par  l’albumine  et  la 
gelatine,  peuvent  au  contraire , dans  certains  cas, 
litre  revivifies  , surtout  au  bout  de  quelques  jours, 
paries  tissus  de  l’eslomac  ou  des  intestins  , ou  par 
les  alimens  qu’ils  renferment;  mais  alors  le  mercure 
metallique  mis  a nu  reste  comme  incorpore  avec  la 
matiere  qui  l’a  separe  des  sels , et , loin  d’etre  reuni 
en  globules  mobiles , ne  peut  souvent  etre  apertju 
qua  l’aide  d’une  loupe  ; 4°  Qu’il  existe  un  tres-grand 
nombre  de  melanges  de  composes  mercuriels  et 
d’autres  corps  dans  lesquels  , a la  suite  de  reactions 
chimiques,  le  mercure  peut  etre  reduital’etat  me- 
tallique, tantot a froid  , tantot  a 1’aide  d’une  legere 
chaleur,  tantot  presque  instantanement , tantot  seu- 
lement  au  bout  de  plusieurs  beures,  et  meme  de 
quelques  jours  ; 5°  Qu’il  peut  arriver,  en  faisant  ava- 
ler de  pareils  melanges  a des  animaux  vivans,  et  en 
les  ouvrant  apres  la  mort,  que  l’on  ne  trouve  pas 
de  mercuj-e  metallique  dans  l'eslomac  ni  dans  les  in- 
testins ; ce  qui  tient  a ce  que  les  animaux  perissent 
trop  vile  pour  que  la  decomposition  de  la  prepara- 
tion mercurielle  en  mercure  raelallique  ait  eu  le 
temps  de  s’operer;  et  si  l’estomac  contient  des  ali- 
mens , a ce  que  le  contact  entre  le  poison  mercuriel 
et  la  substance  qui  doit  le  reduire  a I’elat  metallique 
peut  ne  pas  etre  intiine  : d’ailleurs,  par  suite  del’ir- 
ritation  que  determine  la  substance  veneneuse  , il  y 
a une  secretion  plus  abondante  deliquides , et  le  poi- 
son se  trouvant  plus  affaibli,  on  concoit  que  sa  de- 
composition puisse  ne  pas  avoir  lieu.  Citons  un 


exemple  pour  mieux  faire  comprendre  cette  propo- 
sition. Que  Ton  administre  a des  chiens  un  melange 
de  sublime  corrosif  dissous  et  d’un  metal  capable  de 
le  reviVifier  , tel  que  le  zinc,  le  cuivre , le  fer,  etc., 
ce  metal,  beaucoup  plus  pesant  que  la  dissolution  , 
pourra  tomber  au  fond  de  l’eslomac , se  loger  entre 
les  replis  de  la  membrane  muqueuse  , et  agir 
a peine  sur  le  solutum  du  sublime  , qui  , de  son 
cote,  sera  deja  mele  aux  alimens  ou  en  partie  de- 
compose par  eux  ; 6°  Qu’il  exisle  lonjours  du  mer- 
cure metallique  globuleux  dans  une  partie  du  canal 
digestif,  lorsque  les  animaux  ont  avale  du  sucre  mer- 
curiel, et  qu’on  ne  les  a lues  qu’au  bout  de  quelques 
heures  : il  est  evident  que  le  mercure  gommeux, 
1’onguent  mercuriel  et  toutes  les  autres  preparations 
dans  lesquelles  ce  metal  n’est  que  divise , doivent  se 
comporter  comme  le  sucre  mercuriel  ; 7°  Que  1’exis- 
tence  d’une  certaine  quantile  de  mercure  metallique 
dans  les  voiesdigeslivesd’un  individu  qui  a succombe 
apres  avoir  eprouve  les  symptdmes  d’un  empoison- 
nement aigu,  nous  paraitsuffisanlepourrendrerem- 
poisonnemenl  par  un  compose  mercuriel  Ires-proba- 
ble , lorsqu’il  est  avere  que  le  mercure  n’a  ete  ni 
avale  ni  injecte  dans  le  rectum  a l’etat  metallique  . 
ou  , ce  qui  revient  au  meine , a l’etat  de -sucre  mer- 
curiel, d’onguent  gris,  d’onguent  napolitain  , de 
mercure  gommeux  ; 8°  Que  cette  probability  sera 
encore  plus  grande  , lorsque  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,on  decouvre  dans  les  voies  digestives , in- 
dependamment  du  mercure  metallique  , un  reste  de 
la  substance  qui  a pu  decomposer  et  revivifier  la  pre- 
paration mercurielle,  ou  du  moins  le  nouveau  com- 
pose que  cette  substance  a du  fournir  : ainsi , pour 
mieux  nous  faire  comprendre  , supposons  que  le  poi- 
son mercuriel  aiteteavale  avec  du  cuivre  ou  du  fer, 
et  que  1’on  trouve  , outre  le  mercure  metallique , 
des  restes  de  fer  ou  de  cuivre , ou  un  seul  de  ces 
rnelaux  forme  aux  depens  de  l’acide , ou  du  corps 
avec  lequel  le  mercure  etait  combine  dans  le  poison 
mercuriel  ; 9°  Que  l’existence  siroultanee  dans  le  ca- 
nal digestif  de  mercure  metallique  globuleux  et 
d’oxyde  noir  de  ce  metal,  suffit  pour  affirmer  qu’il 
y a eu  empoisonnement  par  un  compose  mercuriel, 
mais  que  , dans  ce  cas , le  mercure  metallique  que 
nous  supposons  provenir  de  la  masse  noire  d’oxyde 
ne  constitue  pas  la  preuve  principate  de  l’erapoi- 
sonnement , qui  cPnsisle  surtout  dans  la  pre'sence 
d’un  reste  d’oxyde  noir  dans  les  voies  digestives. 

Mais  , objectera-t-on  , vous  n’admeltez  done  pas 
que  , cbez  des  individus  soumis  depuis  longteraps  a 
l’usage  de  petites  doses  d’une  preparations  mercu- 
rielle ou  de  frictions  de  meine  nature,  le  mercure 
puisse  se  presenter  a l’elat  metallique  dans  les  voies 
digestives?  Des  medecins  dont’  l’autorite  est  d’un 
grand  poids  nient  la  possibility  d’une  pareille  rencon- 
tre , et  traitenl  de  fabuleuses  toutes  les  observations 
ayant  pour  objet  d’elablir  le  fail.  Je  partage  leur 
opinion;  toutefois , comme  en  rnedecine  legale  il 
pourrait  etre  dangereux  d’etablir  unprecepte  d’apres 
des  donnees  qui  ne  seraientpas  rigoureusement  prou- 
vees  , j’engage  les  experts  a user  de  la  plus  grande 
circonspeclion , et  a ne  pas  affirmer  que  du  mercure 
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melallique  trouve  dans  le  canal  digestif  d’une  per- 
sonae qui  faisait  depuis  longtemps  usage  des  prepara- 
tions mercurielles  ne  peut  pas  provenir  de  ces  pre- 
preparations  , qui  seraient  decoinposees  dans  nos 
organes ; mais  je  pense  aussi  qu’ils  doivent  faire 
sentir  l’invraisemblance  de  l’opinion  contre  laquelle 
ils  n’osent  pas  se  prononcer  d’une  mauiere  absolue  , 

( voyez  moiv  memoire,  Journal  de  chimie  medicale  , 
tome  vi,  annee  1830).  Orfila. 

Bibliogbaphib.  — Un  nombre  considerable  d’ecrils  a 
dte  publie  sur  le  mercure  et  ses  composes.  11  faudrait  con- 
sacrer  un  espace  dnorme  pour  Vindication  de  tons  ces 
e'crits,  dont  un  petit  nombre  seulemenl  presente  quelque 
interOt.  Dailleurs  la  pluparlse  rapportenl  au  traitement 
de  la  syphilis,  et  il  sera  plus  convenable/le  les  citer  a 
cet  endroit  ; de  mOme  qu’aux  articles  de  maladies  dans  le 
traitement  desquelles  le  mercure  ou  1’une  de  £es  prepara- 
tions sont  employes,  on  aura  a citer  les  ouvrages  qui  m^- 
ritent  attention  ( voyez  Hydrocephalie  , Peritonite  , Sy- 
philis , Variole  , etc. ).  Nous  nous  conlenterons  done 
d’indiquer  ici  quelques-uns  des  ouvrages  qui  traitent  du 
mercure  et  de  ses  composes  d’une  mauiere  gendrale,  sous 
les  rapports  physiologique,  therapeulique  et  (oxicologi- 
que.  Pour  ceux  quVdesireraient  la  liste  complete  des  Dis- 
sertations et  Memoires  publies  sur  ces  substances  , nous 
les  renverrons  a V Apparatus  medicaminum  de  Cmelin, 
dont  le  deuxieme  volume  tout  entier  est  consacre  au  mer- 
cure, a la  Litteratura  medica  de  Plouquet,  art.  Mercu- 
rius  et  Syphilis  (therapia),  au  Repertorium  de  Reuss , 
t.  xi,  art.  Mercurius , p.  248  et  387 ; enfin  au  Diction- 
naire  univ.  de  mat.  med.  , de  MM.  Merat  el  Delens,  art. 
Mercure , ou  un  grand  nombre  de  ces  Merits  sont  indi- 
quiis.  Du  reste,  e’est  particulierement  dans  les  Traites  gd- 
neraux  qu’il  aele  plus  particulierement  traite  du  mercure 
et  de  ses  composes , tels  que  la  Toxicologie  de  M.  Orfila 
et  celle  de  M.  Christison,  sous  le  rapport  des  propridtds 
toxiques  et  sous  celui  des  recherches  medico-le'gales  , et , 
sous  le  rapport  de  la  therapeulique,  dans  les  divers  trai- 
tds  de  matiere  medicale  , particulierement  dans  V Appara- 
tus de  Cmelin  et  dans  le  Dictionnaire  universel  de  matiere 
medicale  cite  ci-dessus  , aux  articles  remarquables  Mer- 
cure et  Mercuriaux.  — Relativement  au  prolochlorure  de 
mercure  ou  calomdlas , nous  renvoyons  ace  mot,  oil  ce 
sel  est  traiie  a part. 
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MERCURE  *,  medecine  legal i;  — chimie  medicate. 
Les  caracteres  du  mercure  en  masse  de  plusieurs 
gros,  sont  trop  connus  pour  que  nous  les  exposions 
ici ; mais  il  n'en  n’est  pas  de  meme  de  ces  petits  glo- 
bules mercurials  que  l’on  obtient  dans  les  analyses 
medico-legales , et  sur  lesquels  repose  la  preuve  de 
1’existence  d’un  poison , dans  des  matieres  suspec- 
tees.  On  pourra  affiF-mer  que  l’on  a oblenu  du  mer- 
cure  , toutes  les  fois  que  , dans  un  tube , exislera  un 
certain  nombre  de  globules  britlans,  blanc-bleuatre, 
susceptibles  d’etre  deplaces  par  la  flarame  d’une  larape 
a esprit-de-vin , sans  perdre  aucune  de  leurs  proprie- 
ty physiques;  capables  d'etre  reunis  en  globules  plus 
gros , mobiles  , et  donnant  a une  lame  d'or,  sur  /a- 
quelle  on  les  applique,  l' aspect  brillant  du  mercure . 
(Test  sous  la  forme  d une  couche  metallique,  et  non 
sous  celle  de  globules,  que  l’on  obtient  Ie  metal  dans 
les  tubes  effiles,  si  la  quantile  de  ce  metal  est  beau, 
coup  plus  appreciable, 

Mercure  (bromure  de).  Solideblanc,  d’une  saveur 
causlique  , volatil , soluble  dans  l’eau ; la  dissolution 
se  comportant  avec  les  reaclifs  comme  le  deulochlo- 
rure  de  metcure  ( voy . ce  mot) ; ce  qui  le  caracterise 
comme  compose  mercuriel.  Et  precipitant  en  jaune 
serin  lo  nitrate  d’argent  ; precipite  insoluble  dans 
l’acide  nitrique  , soluble  dans  l’ammoniaque  , ce  qui 
le  distingue  du  sublime.  II  exerce  sur  l’economie  atii- 
male  la  meme  action  que  ce  dernier  corps. 

Mercure  (deutochlorure  de)  al'etat  solide.  En  mor- 
ceaux  ou  en  poudre  blanche,  d’une  saveur  stiptique, 
cuivreuse  ; frotle  sur  une  lame  de  cuivre  jaune  , il 
lui  donnele  brillant  argentin  du  mercure  metallique. 
Cette  couche  mercurielle  disparait  corapletement  en 
chauffaut  la  lame  de  cuivre.  Inlroduit  dans  un  tube 
ferme  a une  extremite,  apres  l’avoir  prealablement 
mele  avec  de  la  potasse,  de  la  soude  ou  un  carbonate 
de  ces  bases,  on  obtient  du  mercure  metallique  d’au- 
tant  plus  visible,  que  Ton  a pris  le  soin  d’efQler  le 
tube  a la  lampe  , apres  l’introduction  du  melange.  Il 
se  dissout  dans  20  parties  d’eau  froide  (Thenard); 
16  (Orfila) ; et  dans  3 parties  d’eau  bouillante  ; sa  dis- 
solution presente  les  caracteres  suivans  : elle  est  in- 
colore, inodore,  d’une  saveur  cuivreuse  ; deposee  sur 
une  lame  de  cuivre , elle  y fait  nailre  une  couche 
gris-noiratre,  qui , essuyee  et  frotlee,  laisse  a decou- 
vert  une  surface  blanche  brillanle  de  mercure  metal- 
lique disparaissanl  entierement  par  la  chaleur.  Le 
nitrate  d argent  precipite  en  blanc  celte  dissolution  ; 
le  precipite  (chlorure  d’argent)  est  insoluble  dans 
l’acide  nitrique  et  soluble  dans  l’ammoniaque,  si  lout 
le  sublime  a ete  decompose  par  le  nitrate  d’argent ; 
dans  le  cas  contraire  , c’est-A-dire  si , dans  la  disso- 


lution de  sublime,  on  n’a  pas  verse  une  quantite  de 
nitrate  d’argent,  capable  d’operer  la  decomposition 
complete  du  deulo-chlorure  de  mercure  , alors  le 
chlorure  d’argent  se  dissout,  il  est  vrai,  dans  1’am- 
raoniaque,  mais  il  est  inslantanement  remplace  par 
un  ammouiure  de  deutoxyde  de  mercure  el  un  deuto- 
chlorure ammoniacal  , blanc  , grenu  , qui  pourrait 
induire  en  erreur.  En  effet,  si  l’on  traite  ce  precipite 
par  l’acide  nitrique,  de  maniere  a saturer  tout  l’am- 
moniaque , il  disparait,  et  il  se  reproduit  du  chlo- 
rure d’argent  qui  devient  alors  entierement  soluble 
dans  l'ammoniaque,  sans  qu’il  se  forme  un  nouveau 
precipite  de  deutochlorure  ammoniacal  et  d'ammo- 
niure  de  deutoxyde  de  mercure  ; parce  que  l’exces. 
de  sublime  preexistant  a ete  decompose  par  l’am- 
moniaque . primitivement  employee  dans  le  but  de 
dissoudre  le  chlorure  d’argent.  Enfin  la  dissolution 
evaporee  jusqu’a  siccite  , dans  un  tube  large,  laisse 
un  residu  solfile  , blanc  , qui  se  comporte  avec  la 
polasse  comme  nous  venous  de  le  dire  pour  le  su- 
blime solide. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  la  dissolu- 
tion de  deuto  chlorure  de  mercure  a ces  caracteres. 
Cependant  les  auteurs  de  medecine  legale  lui  en  ont 
assigne  d’autres,  qu’ils  ont  deduits  de  Taction  des 
reaciifs  sur  cette  liqueur.  Nous  les  donnons  ici , non 
pas  parce  que  nous  croyons  utile  de  les- employer, 
mais  parce  qu’en  medecine  legale  on  peut  avoir  deux 
avis  a donner  ; l’un  sur  la  nature  des  matieres  suspec- 
tees  , 1’autre  sur  des  operations  deja  failes  dans  le  but 
de  constater  l’existence  d’un  poison. 

Precipites  obtenus  par  les  reactifs.  Jaune-rougea- 
tre  par  la  dissolution  de  polasse,  en  petite  quantite 
(hydrochlorate  de  potasse  et  d’oXyde  de  mercure)  , 
jaune  par  la  potasse  en  exces  (deutoxyde  de  mercure) ; 
rouge-brique  par  1’eau  de  chaux , en  petite  quantite 
(hydrochlorate  de  chaux  et  de  mercure) ; jaune  par 
l’eau  de  chaux  en  exces  (deutoxyde  de  mercure); 
blanc  par  l’ammoniaque  (deutochlorure  ammoniacal 
et  ammoniure  de  deutoxyde  de  mercure) ; brique  par 
le  sous-carbonate  de  potasse  ; noir  par  l’acide  hydro- 
sulfurique  , et  les  hydrosulfates  solubles  (sulfure  de 
mercure) ; blanc  par  l’hydrocyanate  ferrure  de  po- 
tasse ; ce  precipite  prend  une  teinte  bleue  plus  ou 
moins  marquee  si  le  sublime  contient  du  fer;  quel- 
quefois  il  acquiert  cette  couleur  apres  quelques  mi- 
nutes de  contact ; jaune  devenant  couleur  de  chair, 
puis  rouge  carmin  par  l’hydriodate  de  potasse  (deuto- 
iodure  de  mercure) , le  moindre  exces  d’hydriodate 
de  polasse  suffit  pour  dissoudre  ce  precipite  blanc  par 
une  petite  quantile  de  protochlorure  d’etain  (calo- 
melas),  et  gris  si  le  protochlorure  est  en  exces  (mer- 
cure alors  mis  a nu). 

En  medecine  legale,  on  agit  le  plus  souvent  sur 
des  liqueurs  qui  contiennent  des  poisons  en  dissolu- 
tion tres-etendue  : il  est  done  important  de  faire  con- 
naitre  les  agens  auxquels  il  faut  s’adresser  lorsque  le 
sublime  se  trouve  dans  ce  cas.  Comme  chlorure,  le 
nitrate  d’argent  peut  encore  en  deceler  la  presence, 
par  un  nuage  blanc  qui  se  rassemble  peu  a peu  en 
un  precipite  caillebole,  que  l’ammoniaque  dissout  et 
qui  resiste  a faction  de  1’acide  nitrique.  Comme  com- 
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pose  mercuriel  : si  Ten  prend  une  lame  d’or  de  deux 
a trois  pouces  de  longueur  sur  quelques  lignes  de 
largeur,  si  on  l’applique  sur  une  lame  d’elain  l’y 
lixant  avec  un  fil  a chacune  de  ses  extremites ; si  l’on 
contourne  les  deux  lames  l'une  sur  l’autre  , de  ma- 
niere  a leur  donner  la  forme  d’une  spirale  , on  for- 
mera  une  pile  galvanique  qui , plongee  dans  la  dis- 
solution, en  operera  la  decomposition  de  maniere  a 
ce  que  le  chlore  s’unisse  a l’etain  et  le  mercure  a l’or, 
en  formant  a la  face  libre  de  celte  derniere  lame  une 
couche  blanche  de  mercure., Ces  phenomenes  peu- 
vent  avoir  lieu  dans  des  espaces  de  temps  qui  varient 
suivant  la  concentration  de  la  liqueur  mercurielle. 
Aussi  est-il  bon  pour  constater  des  resullats  nega- 
lifs  de  laisser  sejourner  ce  petit  appareil  sous  le  li- 
quide,  pendant  vingt-quatre  heures  ou  quarante-huit 
heures.  On  favorise  sou  action  en  ajoutant  quelques 
gouttes  d'acide  hydrochlorique  dans  la  liqueur  ou 
elle  plonge. 

Cette  experience  est  concluante  toutes  les  fois  que 
Von  peut  isoler  le  mercure  de  la  lame  d’or ; dans  le 
cas  contraire,  elle  ne  prouve  pas  que  la  lame  ait  ele 
blanchie  par  du  mercure,  puisqu’un  phenomene  sem- 
blable  a lieu  si  l’on  fait  sejourner  cet  appareil  dans 
de  i’eau  salee,  ou  acidulee  avec  de  Taciiie  hydrochlo- 
rique : dans  ces  derniers  cas  la  couche  blanche  est 
due  a de  l’etain  applique  sur  l’or.  On  a bien  propose 
de  trailer  la  lame  blanchie,  par  de  l’acide  hydrochlo- 
rique concentre,  qui  dissout  1’etain  , et  n’altaque  pas 
le  mercure  ; mais  cette  experience  presente  1 incon- 
venient de  pouvoir  laisser  dans  le  doute  un  experi- 
mentateur  peu  habile  ; car  l’acide  hydrochlorique 
fumant,  ne  dissout  pas  tres-promptement  Telain,  en 
sorte  que  si  on  ne  laisse  pas  a cel  acide  le  temps  d’a- 
gir,  on  est  conduit  a l’erreur.  Negligeant  done  ce 
mode  de  verification  , on  prendra  la  lame  d’or,  on  la 
dessechera  entre  deux  feuilles  de  papier  joseph  , on 
la  roulera  sur  elle-meme  ; on  l’inlroduira  dans  uh 
lube  ferme  a une  extremite,  on  el'filera  l’autre  a la 
lampe  a emailleur  et  Ton  chauffera  le  tube  a la 
flamme  de  la  lampe  en  procedant  de  son  extremite 
fermee  a celle  effilee,  de  maniere  a chasser  le  mer- 
cure dans  la  parlie  retrecie  du  tube.  On  coupcra  alors 
le  tube  au  voisinage  de  sa  partie  retrecie,  et  on  ras- 
semblera  la  couche  mercurielle  en  globules  de  ma- 
niere a acquerir  la  certitude  de  son  existence.  Mais 
il  s’agissait  de  savoir  si  les  divers  reaclifs  que  nous 
avons  fait  connailre  pour  le  sublime  en  dissolution 
dans  l’eau  ne  seraienl  pas  plus  sensibles  que  la  pile. 
Or,  voici  les  resullats  que  nous  avons  obtenus  d’ex- 
periences  enlreprises  dans  ce  but.  Le  reaefif  le  moins 
sensible  est  lhydrocyanale  ferruie  de  potasse  , il 
n’occasionne  plus  qu’un  leger  nuage  dans  la  dissolu- 
tion du  sublime  au  1000e,  il  ne  precipite  plus  lors- 
qu’elle  est  au  1500e.  Apres  lui  vient  l’eau  de  chaux ; 
deja  a un  3000e  un  nuage  blanc  tarde  a se  former,  et 
a un  4000e  ce  reactif  cesse  de  troubler  la  liqueur. 
La  potasse  ne  produit  qu’un  faible  nuage  dans  la  dis- 
solution au  6000e.  Cet  effet  est  nul  quand  elle  est  a 
un  7000e.  Le  sous-carbonate  de  potasse  a la  meme 
valeur  que  la  potasse.  L’hydriodate  de  potasse  preci- 
pite encore  a un  7o00r.  Mais  le  moindre  exces  de 


reactif  dissout  ce  precipite  ou  s’oppose  a sa  formation. 
L’hydrosulfate  d’ammoniaque  et  l’acide  hydrosulfu- 
rique  precipilent  encore  a un  30000°,  la  dissolution 
a un  60000e  peut  meme  se  colorer  faiblement  par  ces 
reaclifs.  L’ammoniaque  s’arrete  a un  36000e,  et  enfln 
le  protochlorure  d’elain  trouble  faiblement,  il  est 
vrai , la  dissolution  de  sublime  au  80000e.  On  verra 
plus  bas  que  la  pile  va  aussi  loin  que  le  protochlo- 
rure d’elain. 

On  a encore  conseille  un  autre  moyen  de  recon- 
naitre  la  dissolution  tres-etendue  de  sublime  corro- 
sif.  Il  consiste  a pieltre  la  liqueur  dans  une  hole  a 
medecine,  a y introduire  ensuile  de  Tether  de  ma- 
niere a en  former  une  couche  de  quelques  lignes  d’e- 
paisseur  ; a remuer  les  deux  liqueurs  pour  multiplier 
les  points  de  contact  de  Tether  avec  le  sublime,  sans 
toulefois  operer  leur  melange.  Ou  laisse  alors  les 
liqueurs  en  repos,  et  lorsque  les  deux  couches  de 
liquide  sont  bien  separees,  on  introduit  le  lout  dans 
un  entonnoir,  on  laisse  ecouler  l’eau,  et  Ton  re- 
serve Tether,  que  Ton  evapore  , et  qui  donne  du 
sublime  solide,  que  l’on  reprend  par  un  peu  d’eau 
dislillee  pour  en  faire  une  dissolution  concentree  sur 
laquelle  on  agit  comme  ci-dessus.  Ce  procede  est 
base  sur  la  propriety  qu’a  Tether  d’enlever  a l’eau  le 
sublime.  Il  serait  tres-bon  s’il  Tenlevait  complete- 
ment;  mais  nous  venous  de  nous  assurer  par  1’ex- 
perience  suivante  qu’il  n'en  est  pas  ainsi.  Que  Ton 
inelle  quatre  gouttes  de  dissolution  concentree  de 
deulochlorure  de  mercure  dans  cinquante  grammes 
d’eau  , que  Ton  traite  le  melange  par  Tether,  et  qu’on 
fasse- sejourner  la  pile  d’or  et  d’etaiu  dans  1’eau  epui- 
see  par  ce  liquide , on  obtiendra  encore  des  plaques 
mercurielles  tres-marquees.  Il  y a plus,  l’acide  liy- 
drosulfui ique , les  hydrosulfates  solubles,  I’ammo- 
niaque  et  le  nitrate  d'argent  y feront  naiire  encore 
des  nuages  sensibles.  Wenzel  et  Henry  avaient  prouve 
la  meme  chose. 

M.  Qrfila  a emis  deux  opinions  opposees  sur  ce  fait 
dans  son  Traite  de  medecine  legale,  1833.  On  lit 
page  105  : «L’ether  euleve  a 1’eau  la  majeure  partie 
du  sublime  , et  le  liquide  se  parlage  , etc.  » ; et 
page  263  : « L’etber  jouit  de  la  propriete  d’enlever 
a ce  liquide  tout  le  deutochlorure  de  mercure  qu’il 
lient  en  dissolution.)) 

A l egard  de  la  pile  d’or  et  d’etain , M.  Orfila  s’ex- 
prime  de  la  maniere  suivante  dans  son  Traite  de  me- 
decine legale,  3e  vol. , 1833  : «Le  caraclere  dont 
nous  parlons  est  tellement  sensible,  que  nous  avons 
oblenu  des  globules  mercuriels  visibles  , surtout  a 
Vaide  dune  loupe , en  distillant  une  lame  d’or  qui 
avait  ete  blanchie  dans  une  liqueur  ne  contenant 
qu’un  cent  dixieme  de  grain  de  sublime  corrosil’  dis- 
sous  dans  un  gros  d’eau  dislillee,  » ce  qui  rgpresente 
une  liqueur  au  7920e  de  sublime.  On  peut  agir  avec 
la  pile  dans  une  dissolution  beaucoup  plus  etendue. 
Nous  nous  sommes  assurd  par  des  experiences  sue- 
cessives  que  Ton  peut  obtenir  du  mercure  avec  cette 
pile  dans  des  liqueurs  au  13824e  de  sublime  , au 
20738e,  au  60000e  et  meme  au  80000e ; or  I’acido 
hydrosulfurique  influence  si  peu  une  dissolution  de 
sublime  au  60000e  qu'il  est  difGcile  d’apercevoir  la 
Tour  XIX.  36 
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nuance  de  coloration  en  brun  a laquelle  il  donne 
lien.  Quant  au  protochlorure  d’etain,  il  fait  naitre 
dans  la  dissolution  au  80000e  un  nuage  a peine 
sensible. 

Il  reste  done  bien  demontre  par  nos  experiences 
que  l’appareil  galvanique  de  M.  Smithson  est  le  meil- 
leur  moven  de  reconnaitre  le  deutochlorure  de  mer- 
cure  en  dissolution  dans  l’eau;  que  ce  caractere  suffit 
Jorsque  la  dissolution  de  sublime  est  concentrce  ou 
qu’elle  est  elendue,  et  que  les  experiences,  par  les 
reaclifs  , sont  tout  a fait  inuliles  si  l’on  en  exceple 
celle  que  Ton  fait  avec  le  nitrate  d’argent , qui  decele 
la  presence  du  chlore,  et  sert  a faire  connaitre  la  na- 
ture de  la  preparation  mercurielle  qui  fail  partie  des 
matieres  suspeclees. 

Douze  grains  de  sublime,  dissous  dans  de  1’eau  dis- 
l il  lee  et  melee  avec  six  onces  deux  gros  de  vin  de 
Bourgogne,  il  ne  se  forme  aucun  phenomene  appre- 
ciable. Si  l'on  ajoute  au  vin  line  plus  grande  quan- 
tile de  sublime , il  se  trouble  et  depose  un  precipite 
violaee.  (Orfila,  Tox.).  II  resulle  de  cette  experience 
qu’un  melange  fait  dans  les  proportions  indiquees 
peut  tres-bien  etre  donne  pour  du  vin  , et  qu’un  em- 
poisonnement  doit  en  etre  la  suite.  Si  le  sublime  avail 
sejourne  pendant  quaranie-huit  heures  dans  le  vin, 
une  decoloration  partielle  s'effectuerait , et  un  depot 
lie  de  vin  aurait  lieu ; neanmoins  la  decoloration  n est 
pas  encore  suffisante  pour  que  le  liquide  ne  puisse 
plus  etre  donne  pour  du  vin.  Le  vin  ne  decompose 
qu  une  petite  quantile  de  sublime  corrosif. 

Ce  serail  a tort  que  I on  se  servirail  des  reaclifs  or- 
dinaires  pour  constater  la  presence  du  sublime  dans 
du  vin ; car  on  obliendrait  un  precipite  verdatre  fonce 
avec  la  potasse  , le  sous-carbonale  de  polasse  , l’eau 
de  chaux  el  l’ammoniaque ; un  precipite  blanc  rose 
avec  I’hydrocyanale  ferrure  de  potasse;  un  precipite 
nolr  avec  I’hydrosulfate,  et  un  precipite  blanc  par  le 
nitrate  d’argent.  Ces  deux  derniers  reaclifs  sont  done 
les  seuls  qui  se  compoi  lent  a l’egard  du  vin  allere  par 
le  sublime ; comine  a l’egard  de  la  dissolution  de  ce 
poison  dans  1’eau  , et  encore  le  nitrate  d’argent  don- 
ncrait-il  le  meme  precipite  avec  du  vin  seul.  Il  est 
vrai  que  la  quanlite  serait  incomparablement  plus  pe- 
tite, neanmoins  une  pareille  analyse  ne  prouvbrait 
rien.  La  pile  d or  et  d’etain  est  encore  ici  le  reactif 
qu’il  faut  raettre  en  usage. 

Que  s’il  existait  un  precipite  dans  le  vin  , il  faudrait 
trailer  cette  liqueur  ct  ce  precipite  par  !e  chlore  ga- 
zeux,  comme  nous  le  dirons  a l’occasion  du  sublime, 
decompose  par  les  matieres  aniraales. 

Il  resulle  des  experiences  de  M.  Boullay  (Ann.  de 
Chimie , 1802)  que  les  infusions  ou  decoctions  ve'ge- 
tales  operent  plus  ou  moins  rapidement  la  decom- 
position du  sublime  corrosif.  Aussi  arrive-t-il  que 
lorsqu’on  verse  du  deutochlorure  de  mercure  en  dis- 
solution dans  une  infusion  de  the , les  liqueurs  se 
troublent  immediatement;  un  precipite  jaune  sale  se 
forme,  el  il  est  impossible  de  donner  un  pareii  me- 
lange pour  du  the. 

L’uddition  du  sublime  dissous  dans  du  lait  n’en 
change  pas  l’aspect ; aussi  ce  poison  peut-il  etre  donne 
dans  ce  vebieule.  Par  la  suite  la  de'composilion  s’opere 


comme  dans  loutes  les  matieres  animates  cl  le  lait  se 
coagule.  Get  effet  peut  meme  avoir  lieu  assez  vite  si 
la  quantite  de  sublime  est  considerable. 

L’albumine  est  coagulee  immediatement  par  ce  poir 
son.  Il  se  forme  un  precipite  blanc  que  M.  Orfila  re- 
garde comme  etant  compose  de  maliere  animale  et  de 
protochlorure  de  mercure. 

-M.  Chanlourelle  a soutenu  l’opinion  opposee  dans 
un  rapport  fail  a la  Societe  de  medecine  de  Paris 
(Journ.  general  de  medecine  , octobre  1822).  II  y a 
tout  lieu  de  croire  que  la  decomposition  du  sublime 
s’opere  immediatement  dans  l’albumine,  mais  cette 
decomposition  est-elle  totaleou  partielle  ? C’est  un  fait 
qui  n’est  pas  encore  bien  eclairci  suivanl  nons. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  le  sublime  est 
transforme  en  protochlorure,  apres  un  temps  plusou 
moins  long  , par  les  matieres  vegetales  et  animales, 
et  principalement  par  ces  dernieres;  qu’il  subil  cette 
transformation  dans  nos  organes , et  quo  si  l’on  est 
appele  a faire  l’analyse  d’un  compose  conlenant  une 
maliere  vegetale  ou  animale.  il  y a deux  suppositions 
a faire  : ou  le  temps  ecoule  el  la  nature  du  liquide 
n’auronl  pas  amene  la  decomposition,  et  dans  ce  cas, 
l’emploi  de  la  pile  d’or  et  d’etain  decelera  la  presence 
du  poison;  ou , au  conlraire,  la  decomposition  aura 
eu  lieu  , et  ce  sera  alors  sur  le  depot  et  sur  les  lissus 
animaux  qu’il  faudra  agir. 

Procedes  proposes  pour  reconnaitre  le  sublime,  lors- 
qu’il  a ete  transforme  en  protochlorure  de  mercure 
par  des  matieres  vegetales  ou  animales.  lel'  precede. 
On  ajoute  aux  parties  liquides  ou  solides  soumises  a 
l’expertise,  de  vingt-qualre  grains  a un  demi-gros  de 
polasse  caustique  que  Ton  a dissous  si  les  matieres 
elles-memes  ne  contiennent  pas  de  liquide;  on  fait 
evaporer  jusqu’a  siccite,  dans  une  capsule  de  porce- 
laiue , et  a une  douce  chaleur.  On  introduit  le  tout 
dans  une  cornue  de  verre  a laquelle  on  ajoute  un  re- 
cipient a long  col.  On  chauffe  graduellement  la  cor- 
nue de  maniere  a faire  rougir  une  partie  de  sa  panse, 
et  on  la  retire  alors  du  feu  : on  la  casse  lorsqu’elle 
est  refroidie,  et  prenant  alors  chacun  des  flagmens, 
on  dissout  1’huile  empyreumatique  dont  it  est  lapisse 
avec  de  l’huile  essentielle  de  terebenlhine  rectifiee, 
operation  qui  se  pratique  dans  une  grande  capsule 
de  verre  afin  de  ne  perdre  aucun  globule  mercu- 
riel.  Il  est  tout  a fait  inutile  d’exercer  aucun  lavage 
sur  la  partie  de  la  cornue  ou  se  trouve  le  charbon , 
la  temperature  a ete  trop  elevee  dans  ce  point  pour 
ne  pas  avoir  chasse  plus  loin  le  mercure.  Alors,  apres 
avoir  retire  de  la  capsule  lous  les  fragmens  de  verre, 
on  y verse  une  grande  quantile  d’eau  , on  fait  repo- 
ser la  liqueur,  et  l’on  decante  dans  un  autre  vase  la 
presque  lotalite  du  liquide  ; on  repele  cette  operation 
plusieurs  l'ois  , si  la  majeure  partie  des  lamelles  de 
charbons  ou  autres  corps  etrangers  n’a  pas  ete  entrai- 
nee , et  l’on  aper?oit  au  fond  du  vase  les  globules 
mercuricls.  Afin  de  s’assurer  de  l’existence  des  glo- 
bules mercuriels  dans  les  cas  ou  ils  sont  infiuiment 
pelits,  on  decantera  latolalitedu  liquide,  on  prendra 
le  residu  avec  du  papier  a fillre,  el  alors  le  mercure 
sera  tres-appreciable  ; on  froltera  meme  une  lame 
d’or  avec  le  papier,  des  laches  blanches  se  manifesto- 
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ronl  sur  la  lame  , et  en  introduisant  celled  dans  un 
tube  de  verre  effile,  on  pourra  recueillir  le  mercure 
dans  la  partie  retrecie  du  tube. 

Dans  un  memoire  que  j’ai  public  en  1828,  dans  la 
A ’ouvelle  bibliotheque  medicale  , memoire  ayant  pour 
litre  : Reclierches  propres  a constater  I’absence  ou  la 
presence  du  mercure  dans  leconomie  animate  apr'es 
les  traitemens  anti-syphilitiques  faits  a Vaide  de  ce 
metal,  j'ai  rejete  ce  procede  par  des  motifs  que  je 
vais  faire  connaitre,  motifs  que  M.  Orfila  a regardes 
comme  de  nolle  valeur  dans  le  volume  de  ses  Legons 
de  medecine  legale  qui  traite  des  poisons,  1833.Yoici 
quels  ils  sonl. 

1°  L’buile  empyreumatique  ne  se  dissoul  que  tres- 
■difficilemenl  dans  une  grande  quantile  dhuile  essen- 
tielle  de  lerebenthine. 

2°  Souvent  le  mercure  resle  incorpore  avec  des 
portions  d’huile  concrete  qui  sont  intimement  adhe- 
rentes  au  col  de  la  cornue.  M.  Orfila  declare  que 
c’est  une  erreur;  car,  dit-il , il  est  aise  avec  une 
plume  et  de  l’huile  essenlielle  de  terebenlhine  de 
detacher  par  le  frotlement  le  plus  leger  ces  portions 
d’huile  concrete.  Or  il  m’est  demontre  que  l’huile 
essenlielle  de  lerebenthine  non  rectifiee  dissout  fort 
mal  I’huile  empyreumatique.  L'huile  de  lerebenthine 
rectifiee  une  premiere  l'ois  ne  dissout  pas  entiere- 
ment  l’huile  empyreumatique  provenant  de  la  de- 
composition des  matieres  vegetales  , ce  que  j’ai  eu 
occasion  de  verifier  de  nouveau  en  examinant  la  va- 
leur d’une  objection  qui  m’a  ete  faite  par  M.  Chrisli- 
son  . ainsi  que  je  vais  le  dire  tout  a l’heure.  Ces  deux 
premieres  objections  restent  done  dans  toute  leur 
force , surtout  quand  on  retlechit  que  l’on  peut  etre 
appele  a agir  sur  des  quantiles  cousiderables  d’huile 
empyreumatique. 

3°  L’huile  empyreumatique  presente  quelquefois 
dans  les  allonges  des  petites  bulles  qui  out  un  aspect 
argentin  et  qui  peuvent  en  imposer  pour  du  mercure. 
Oui , dit  M.  Orfila,  qui  peuvent  en  impeser  a des 
observateurs  qui  se  contentent  d’examiner  a travers 
le  verre.  Mais  M.  Orfila  , qui  semble  ici  nous  adres- 
ser  un  reproche,  fait  mieux,  car  je  trouve  page  104, 
meme  traite,  la  phrase  suivante  : « le  caractere  dont 
nous  parlons  est  lellement  sensible  que  nous  avons 
obtenu  des  globules  mercuriels  visibles,  surtout  a, 
I'aide  d’une  loupe,  en  distillant,  etc.»  Ajoutons  en- 
core celte  phrase  du  meme  auteur,  page  136  : « on 
ne  saurait  apporter  trop  d’atteution  a la  recherche  du 
mercure  melallique  dans  l’estomac  et  les  intestins; 
car  on  peut  y trouver  une  foule  de  globules  gazeux, 
graisseux  et  aulres  , qui  ressemblent  tellemcnt  a ce 
metal , qu’il  faut  necessairement,  pour  se  prononcer 
sur  leur  nature,  etc.  » Notre  objection  est  donccom- 
pletement  fondee. 

4°  11  est  difficile  de  reconnaltre  des  quantiles  infi- 
niment  petites  de  mercure  a I’aide  de  la  decomposi- 
tion des  matieres  animales.  M.  Orfila  regarde  ce  fait 
comme  etant  encore  inexact  : toutefois  il  ajoute 
qu’eu  suivant  d’autres  procedes  on  peut  arriver  a de- 
couvrir  des  quantiles  encore  plus  minimes  de  ce  me- 
tal, Or,  si  notre  critique  veut  se  reporter  a l’epoque 
ou  nous  avons  publie  notre  memoire  , il  verra  que 


e’etait  la  le  seul  procede  connu , et  que  s’il  en  existe 
d'autres  aujourd’hui  qui  lui  paraissent  preferables, 
c’est , et  nous  somtnes  force  de  le  dire  pour  nous 
disculper  de  ses  reproches , c’est  nous  qui  les  avons 
decouverts. 

Deuxieme  procede  (du  professeur  Christison).  A pres 
avoir  enleve  avec  soin  les  feuilles  et  les  autres  ma- 
tieres fibreuses  vegetales , on  traitera  la  masse  sus- 
pecte,  solide  ou  liquide  , par  un  exces  de  protochlo- 
rure  d’etain  , qui  decomposera  le  protochlorure  de 
mercure  de  maniere  a mettre  le  metal  a du,  et  qui 
coramuniquera  au  melange  une  teinte  grisatre  pour 
peu  qu’il  bontienne  de  mercure.  La  masse  sera  mise 
sur  un  filtre  , lavee  pour  separer  l’exces  de  proto- 
chlorure d’elain,  e!  retiree  ensuite  avant  d’etre  se- 
che,  en  evitant  d’enlever  avec  elle  les  fibres  du  pa- 
pier. On  la  fera  ensuite  bouillir  dans  une  dissolution 
moderement  concenlree  de  potasse  , qui  dissoudra 
toute  la  matiere  vegetale  et  animate  , en  sorte  qu’eu 
laissant  reposer  la  liqueur,  il  se  precipitera  proinp- 
lement  une  poudre  grise  noirdlre  de  mercure  metal- 
lique , reconnaissable  quelquefois  a 1’oeil  nu  ou  a 
I’aide  d’une  petite  loupe  , a sa  forme  globuleuse. 
Pour  mieux  reussir  a separer  le  precipile  mercuriel, 
laissez  reposer  la  liqueur  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes,  a une  temperature  un  peu  au-dessous  de 
celle  de  l’ebullition  , puis  remi>lissez  le  matras  avec 
de  1’eau  chaude  : si  la  masse  suspecte  contenait  beau- 
coup  de  matiere  animale,  il  viendrait  a la  surface 
du  liquide  une  matiere  grasse  , qu’il  faudrait  enlever 
avec  une  cuiller ; puis  on  decanterait  toute  la  li- 
queur; on  placerait  le  precipile  mercuriel  dans  un 
tube  ; on  le  laverait  jusqu’a  ce  que  toute  l eau  de 
lavage  ne  flit  plus  alcaline  ; on  le  dessecherail  et  on 
le  sublimerait  dans  un  tube  etroit.  (On  poisons,  1832, 
page  281.) 

Lamanieredontce  procedeestexpose  parM.  Chris- 
tison dans  son  ouvrage  , tend  a faire  presumer  qu’il 
s’est  attache  a reconnaitre  le  sublime  decompose  par 
des  matieres  vegetales,  liquides  , plutot  que  par  des 
matieres  animales,  quoiqu'il  soit  fait  mention  de  ces 
dernieres  dans  le  cours  de  l'exposition  que  l’on  vienl 
de  lire.  Afin  de  connaitre  sa  valeur,  nous  avous  fait 
l’experience  suivante  : nous  avons  pris  de  l’eslomac 
d’un  chien  empoisonne  avec  dix  grains  de  sublime , 
la  moitie  de  la  plaque  grise  que  ce  poison  y avait  fait 
naitre  (douze  jours  s’etaient  ecoules  depuis  la  mort 
de  l’animal).  Nous  n’avons  employe  que  la  moitie  de 
celte  plaque  grise,  parce  que  nous  avons  voulu  agir 
comparativement  sur  l’autra  au  moyen  du  procede 
conseille  par  M.  Orfila.  Nous  avons  lave  cetle  petite 
partie  d’estoinac  qui  pouvait  representer  deux  pouces 
caries  en  surface.  Nous  avons  eu  le  soin  d’enlever 
la  poudre  blanchalre  qui  la  recouvrait,  afin  d’agir 
sur  une  quantile  de  poison  reellement  incorporee 
avec  le  tissu  de  l’organe , ou  au  moins  placee  dans 
toules  les  conditions  les  plus  difficiles  d’une  analyse 
de  ce  genre.'  Nous  l’avons  trailee  par  le  protochlo- 
rure d’elain  , et  aussitol  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  est  devenue  d’un  gris  noiralre.  Apres  dix 
minutes  de  contact  nous  avons  filtre , lave  les  ma- 
tieres resides  sur  le  filtre ; nous  les  avons  ensuite 
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recueillies , trailees  par  la  potasse,  et  porlees  a 1’e- 
bullition  jnsqu’a  dissolution  de  la  matiere  animale.  La 
liqueur  reposee,  nous  avons  ajoute  de  l’eau  chaude  , 
mais  il  nous  a ete  impossible  d'apercevoir  des  glo- 
bules metalliques  dans  le  precipile  , qui  etait  du 
reste  fort  peu  abondant.  Nous  l’avons  alors  desse- 
che  , recueilli  et  introduit  dans  un  tube  effile  ; il 
nous  a donne  alors  une  quantile  de  mercure  extre- 
mement  petite  et  difficile  a aperrevoir,  alors  meine 
qu’elle  fut  reunie  en  globules  plus  gros  que  ceux  qui 
avaient  ete  volatilises,  tandis  que  l’on  va  voir  lout 
a l’heure  que  1’auUe  moitie  de  la  plaque  grisatre 
qui  se  trouvait  dans  l’estomac , ayant  ete  traitee  par 
deux  procedes  differens , a donne  dans  les  deux  cas 
une  proportion  de  mercure  beaucoup  plus  appre- 
ciable. 

Le  procede  que  nous  venons  de  decrire  est  base 
sur  la  decomposition  par  le  protochlorure  d’elain 
du  calomelas  et  du  sublime  qui  peuvent  exister  dans 
les  matieres  vegetales  et  animales.  Du  mercure  me- 
tallique  est  mis  a nu.  La  potasse  employee  dissout  la 
matiere  animale,  sans  modifier  le  mercure  qui  se 
precipile  dans  le  corps  grisatre  que  l’on  examine 
apres  les  lavages  , et  que  l’on  chauffe  dans  un  tube 
pour  volatiliser  le  metal.  ^experience  precedente 
nous  porle  a croire  qu’il  offre  l’inconvcnient  grave 
de  ne  pas  agir  sur  la  totalite  du  sublime  incorpore 
avec  les  parois  del'estomac,  mais  seulement  sur  la 
parlie  qui  avoisine  la  surface.  II  presente  en  outre 
des  manipulations  longues  , que  I on  peut  eviter  en 
suivant  un  autre  mode  operaloire. 

Troisieme  procede  (adopte  par  M.  Orfila).  Apres 
avoir  divise  autant  que  possible  la  masse  alimentaire 
ou  medicamenteuse  suspecle  , on  l’introduira  dans 
un  flacon  avec  une  suffisanle  quantile  d’eau  distillee 
pour  la  couvrir,  puis  on  y fera  passer  un  courant  de 
chlore  gazeux.  Lorsqu’on  aura  employe  un  exces  de 
celui-ci , on  tiltrera  pour  separer  la  masse  solide  pro- 
venant  de  faction  du  chlore  sur  la  matiere  orga- 
nique  ; on  concentrera  la  liqueur  filtree  par  l’evapo- 
ration , et  on  y plongera  la  petite  pile  composee  de 
lames  d’or  et  d etain.  Quelque  minime  que  soit  la 
portion  de  protochlorure  ou  de  sublime  contenue 
dans  la  masse  suspecte,  for  sera  blanchi ; il  no  s’a- 
gira  plus  alors  que  de  chauffer  la  lame  d or  dans  un 
petit  lube  pour  avoir  le  mercure  en  globules.  Ce  pro- 
cede est  base  1°  sur  la  propriety  qu’a  !e  chlorure  de 
transformer  en  peti  de  temps  le  protochlorure  de 
mercure  insoluble  en  deutochlorure  soluble ; 2°  sur 
ce  que  toutes  les  matieres  vegetales  et  animales  sont 
attaquees  par  le  chlorure  qui  se  combine  avec  eiles, 
apres  les  avoir  decornposees , et  sur  ce  que  les  nou- 
velles  matieres  qui  resullent  de  faction  du  chlore  ne 
jouissent  pl  us  de  la  propriety  de  decomposer  le  deuto- 
chlorure de  mercure  qui  s’estreforme, allendu  qu’elles 
sont  saturees  de  chlore.  ( Traite  de  medacine  let/ale, 
page  115.) 

Avant  de  prouver  que  ce  procede  est  insuffisant 
dans  cerlaines  circonstances  et  bon  dans  d’aulres  , 
nous  adresserons  a M.  Orfila  le  reproche  de  le  don- 
nercomme  venantde  lui.  En  1828,  dans  le  memoire 
que  j’ai  dejacite,  j’ai  dil  page  15  : «Pour  la  recher- 


che du  mercure  dans  la  salive  et  dans  l'urine  il  n'est 
pas  necessaire  d’employer  l’acide  hydrochlorique. 
Le  chlore  seul  suffit,  en  sorle  que  les  manipulations 
sont  bien  moins  longues.  Nous  avons  meine  , pour 
dimiuuer  la  dure'e  des  operations,  essaye  de  nous 
servir  de  chlorure  de  soude,  en  le  decoraposant  par 
facide  hydrochlorique,  etc.  » N’etait-ce  pas  dire)  si 
la  matiere  animale  est  en  dissolution  , servez-vous 
seulement  de  chlore?  Qu’a  fait  M.  Orfila?  il  a em- 
ploye indistinctement  notre  procede  pour  operersur 
les  matieres  animales  solides  comme  sur  cellesa  1’elat 
liquide  , et  il  a eu  tort  suivaut  nous,  ainsi  qu’on  va 
le  voir. 

Nous  avons  pris  l’autre  moitie  de  la  tache  grisa- 
tre avec  laquelle  nous  avions  repete  le  procede  de 
M.  Christison  ; nous  l’avons  lavee  et  coupee  eu  mor- 
ceaux  tres-pelits.  Nous  favons  mise  dans  un  verre  a 
experience  et  recouverte  d’eau  distillee.  Nous  y avons 
fait  passer  un  courant  de  chlore  en  exces.  La  liqueur 
filtree',  la  pile  y sejourna  pendant  trois  jours.  La 
lame  d‘or,  traitee  par  facide  hydrochlorique  etait  a 
peine  blanchie.  Chauffee  dans  un  tube  effile,  elic 
nous  a donne  un  nuage  blanchatre,  qui,  rassem- 
ble , n’a  pu  fournir  qu’un  globule  mercuriel  infini- 
ment  petit. 

Alois  nous  avons  pris  les  petits  morceaux  de  ma- 
tiere animale  restans  sur  le  fillre;  ils  n’avaienl  pas 
entierementete  detruits  par  le  chlore.  Nous  les  avons 
dissous  dans  l’acide  hydrochlorique  fumaut  ; nous 
les  avons  trailes  parl’eau,  puis  la  liqueur  par  un 
courant  de  chlore.  La  pile  d’or  et  d etain  nous  a donne 
peut-etredix  fois  plusde  mercure  que  nous  n’en  avions 
oblenu  par  le  chlore  seul. 

D’ou  il  resulle  1 0 que  le  procede  adopte  par  M.  Or- 
fila n’est  bon  que  pour  les  cas  ou  nous  l’avions  con- 
seille  avant  lui;  ceux  ou  la  matiere  animale  ou  ve- 
getale  se  trouve  en  dissolution  ou  en  suspension  dans 
un  liquide,  c’esl  a-dire  dans  un  elat  de  grande  divi- 
sion. Exemple , le  sang,  l’urine,  la  bile,  la  salive, 
le  mucus  , ou  tout  precipite  de  matiere  animale  ou 
vegelale  tres-divisee  ; 2°  que  la  decomposition  du 
sublime  ne  s’operant  pas  seulement  a la  surface  des 
tissus  de  l’estomac , mais  encore  dans  leur  epaisseur, 
soit  que  cette  decomposition  ait  lieu  pendant  la  vie 
ou  apres  la  mort,  il  l'aut  un  procede  qui  desorganise, 
dans  ce  cas,  la  matiere  animale,  afin  de  mellre  toutes 
ses  parlicules  en  contact  avec  le  chlore  ; que  tout 
procede  qui  sera  base  sur  ce  principe  devra  etre  in- 
conlestablement  prefere  a tout  autre  , et  que  par 
cela  meme  celui  de  M.  Christison  peche  par  ce  der- 
nier point , puisqu’il  ne  parait  agir  que  sur  la  surface 
des  tissus. 

Pour  appuyer  sur  des  faits  la  preference  que  M.  Or- 
fila accorde  au  procede  que  nous  avons  conseille 
pour  les  matieres  animales  ou  vegetales  liquides  ou 
tres  divisees  , il  cite  les  deux  experiences  suivanles  : 
1°  l’exlraction  du  mercure  melallique  d une  masse 
alimentaire  composee  d un  quart  de  grain  du  preci- 
pile que  forme  l’albumine  dans  le  sublime  corrosif, 
et  de  trois  ouces  de  pain  parfaitement  desseche  et 
mele  au  precipite,  et  d’une  autre  masse  obtenue  eu 
versaut  un  quart  de  grain  de  sublime  corrosif  dans 
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huit  onces  d’un  melange  de  cafe  a l’eau,  de  the  , de 
miel,  de  gelce  de  groseilles,  de  carottes  en  pulpe,  et 
de  feuilles  de  lailue ; trois  jours  apres  lehnelange  on 
fiitra  et  on  agit  sur  le  precipite  recueilli  et  parfaite- 
ment  lave.  Ces  experiences  sont  loin  de  nous  parailre 
concluantes.  II  fallait,  suivanl  nous,  se  placer  pour 
apprecier  la  valeur  du  procede  dans  les  circonstances 
les  plus  difficiles  ; c’est-a-dire  dans  celles.  que  nous 
avons  cru  devoir  choisir  nous-meme. 

Quatrieme  procede  J propose  par  nous  en  1828). 
Trailer  les  malieres  vegetales  et  animales  , solides 
par  1’acide  hydrochlorique  concentre  et  fumantj  eva- 
porer  la  majeure  parlie  de  l’acide  employe;  repren- 
dre  et  dissoudre,  ou  suspendre  dans  l’eau , trailer 
toute  la  masse  par  le  chlore  gazeux  ; filtrer,  et  plon- 
ger  dans  la  liqueur  une  pile  d or  et  d’etaiu. 

Ce  procede  a deux  buts , 1°  desorganiser  toute  la 
matiere  animale  ou  vegetale  de  maniere  a en  faire 
une  bouillie,  afin  de  multiplier  ses  points  de  contact 
avec  le  chlore;  l’acide  hydrochlorique  le  remplit ; 
2°  transformer  le  protochlorure  de  mercure  insolu- 
ble en  deutochlorure  soluble  : e’est  la  le  but  de  l’era- 
ploi  du  chlore.  ^ 

Mode  operatoire.  La  matiere  est  elle  solide  et-me- 
lee  avec  un  liquide,  on  la  porte  a I’ebullilion,  pour 
coaguler  l’albumine  , et  on  filtre.  On  essaie  la  li- 
queur fillree  par  la  pile  d’or  et  detain.  On  introduit 
la  matiere  solide  dans  une  capsule  de  verre  que  l’on 
expose  a une  douce  chaleur.  On  y ajoule  de  1’acide 
hydrochlorique  concentre  et  fumant,  parlie  par  par- 
tie  et  en  quantile  variable  suivant  la  proportion  de 
matiere  sur  laquelle  on  agit ; mais  il  vaut  toujours 
mieux  employer  l’acide  par  petites  portions  a la  fois 
que  de  le  metlre  de  suite  en  trop  grande  quantile.  En 
effet  l’acide  ayant  pour  effet  de  dissoudre  la  matiere 
animale,  doit  tendre  a s’opposer  a sa  coagulation  par 
le  chlore  s’il  se  trouve  en  grand  exces.  II  ne  faut  pas 
que  la  matiere  soitassez  chauffee  pour  etre  porteea 
I'ebullilion.  Bienlot  toules  les  parlies  solides  se  co- 
lorent  en  brun  , en  meme  temps  qu’eiles  forment 
une  bouillie  hornogene.  On  facilite  celte  transforma- 
tion en  les  remuanl  et  les  pressant  legerement  avec 
i’extremile  d’un  tube.  Lorsque  la  bouillie  a acquis 
l’homogeneite  que  1’on  recherche  on  continue  a la 
chauffer  pour  evaporer  la  majeure  partie  de  1’acide 
hydrochlorique  ; mais  on  ne  doit  jamais  araener  l’e- 
vaporation  jusqu’a,  siccite,  parce  que  la  substance  ani- 
i male  durcit,  et  ne  devient  plus  soluble.  On  reprend 
alors  la  matiere  par  l’eau , ajoulee  peu  a peu  , et 
lorsque  l’on  a obtenu  une  dissolution  ou  une  suspen- 
sion , on  fait  passer  dans  la  liqueur  un  courant  de 
chlore  gazeux  sans  l’avoir  prealablement  filtree.  II 
faut  que  la  masse  oblenue  soit  bien  liquide,  et  que  le 
tube  qui  sert  au  degagement,  plongeau  fond  du  vase 
dans  lequel  elle  se  trouve.  On  arrete  le  degagement 
du  chlore,  lorsque  la  liqueur  et  le  precipite  qu’elle 
peut  contenir  ont  pris  une  couleur  blanchalre  ou 
blanc-jaunatre.  Lorsque,  pendant  le  degagement  de 
chlore,  il  se  produit  un  depot  qui  occupe  constam- 
ment  le  fond  du  vase  ou  se  trouve  le  liquide,  il  faut 
avoir  le  soin  de  l’agiter  souvenl.Enfin  on  filtre  et  I’on 
procede  a l’extraction  du  mercure. 


On  commence  par  placer  dans  le  liquide,  une  pile 
d’or  et  d’etain.  Si  la  lame  d’or  blanchit  immediate- 
ment , e’est  une  preuve  qu’il  y exisle  beaucoup  de 
mercure.  Pour  le  recueillir  dans  un  seul  tube  , ou 
bien,  on  laisse  sejourner  dans  la  liqueur,  trois  ou 
quatre  piles  pareilles,  pendant  vingt-qualre  heures  , 
ou  bien  on  porte  le  liquide  a I'ebullilion,  et  on  y met 
des  petites  lames  d’etdin  bien  decapees.  On  recen- 
nait  que  ces  lames  se  recouvrenl  de  mercure  a ce 
qu’une  parlie  de  leur  surface  devient  d’un  blanc  mat, 
d’un  toucher  gras , tandis  qu’une  autre  prend  une 
teinte  grise  noiralre,  et  un  toucher  apre.  Chacune 
de  ces  lames  doit  rester  pendant  cinq  a six  minutes , 
et  on  les  retire  pour  les  remplacer  par  d’autres  jus- 
qu’a ce  qu’eiles  deviennent  entierement  gris-noiratre. 
Alors  on  desseche  les  diverses  lames  enlre  plusieurs 
feuilles  de  papier  joseph.  On  gratte  immedialement 
leur  surface  de  maniere  a enlever  par  le  grattage, 
une  couche  notable  d’etain  melallique  ; on  introduit 
la  tournure  d’etain  dans  un  petit  tube  ferine  , en 
ayant  le  soin  d’y  faire  entrer  auparavant  un  petit 
cylindre  de  papier,  pour  que  les  petites  raclures  d’e- 
tain ne  restent  pas  appliquees  aux  parois  du  tube,  au 
lieu  de  se  rendre  a son  cul-de-sac,  ce  qui  pourrait  en 
imposer  a l'operateur,  apres  la  volatilisation  du  mer- 
cure. Enfin  on  effile  l’autre  extremile  du  tube  a la 
lampe  et  l’on  porte  au  rouge  la  partie  quf  recele  l’e- 
tain.  Il  est  important  de  se  servir  d’etain  prive  do 
soufre,  parce  que  ce  dernier  se  sublimerait  en  meme 
temps  que  le  mercure. 

Lorsque  nous  avons  publie  ce  procede  nous  avons 
conseille  l’emploi  de  lacide  hydrochlorique  affai- 
bli.  Nous  n’avons  pas  tarde  a nous  apercevoir  que 
1’acide  tres-concenlre  etail  preferable,  et  depuis  qua- 
tre ans  nous  l’avons  indique  dans  nos  cours.  Nous 
avons  meme  quelquefois  employe  l’eau  regale;  mais 
ce  n’a  toujours  ete  qu’avec  precaution  , l’acide  ni- 
triqjie  qu’elle  conlient , etant  susceptible  de  former 
avec  la  matiere  animale,  une  substance  delonanle  par 
la  chaleur,  detonation  apres  laquelle  les  substances 
sont  toutes  carbonisees.  , 

M.  Orfila  s’exprirae  de  la  maniere  suivanle  sur  ce 
procede  : « Ce  procede  n est  exempt  ni  d’inconve- 
niens  ni  d’erreurs,  quoiqu’il  soitrecommandable  sous 
certains  rapports.  1°  II  exisle  des  masses  animales 
que  l’acide  hydrochlorique  affaibli  ce  dissout  pas 
completement , lors  meme  que  l’on  a fait  bouillir 
pendant  plusieurs  heures.  Or,  I’auleur5  prescrit  d’a- 
gir  ullerieurement  sur  la  dissolution  , quand  celle-ci 
sera  complete.  2°  Le  docteur  Chrislison  a objecte  a 
M.  Devergie  qu’ayant  fait  bouillir  pendant  deux  heu- 
res, de  l’acide  hydrochlorique,  sur  le  compose  forme 
par  le  the,  dans  un  sel  mercuriel  , il  y en  a eu  peu 
de  dissous,  et  qu’il  est  reste  une  grande  quantile  de 
poudre  de  laquelle  on  a retire  beaucoup  de  mer- 
cure, par  la  distillation  ; on  aurait  done  perdu  cetle 
quantile  de  mercure  si  1’on  s’etait  borne  a agir  sur 
la  dissolution,  cocaine  le  prescrit  M.  Devergie  (On 
poisons,  1829).  3°  S’il  se  forme  en  peu  d’instans.  dit 
l’auteur,  une  couche  de  mercure  , e’est  une  preuve 
que  le  metal  peut  etre  recueilli , et  alors  il  indique 
le  procede  propre  a fournir  du  mercure.  La  maniere 
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dont  M.  Devergie  s’doonce  donne  memo  a entendre 
que  dans  ce  cas  le  mercure  ne  peut  pas  etre  re- 
cueilli.  Or,  cela  n’est  pas  exact,  le  metal  pouvant 
etre  rccuuilli  d une  lame  d’or,  memo  lorsque  la  pe- 
tite pile  a tarde  plusieurs  heures  a offrir  une  couche 
de  mercure.  » 

La  premiere  objection  est  sans  objet  du  moment 
que  I on  eniploie  l’acide  concentre.  II  en  est  de  meme 
de  la  seconde  , qui  nous  a ele  faile  par  M.  Christi- 
son  ; car  a (’inconvenient  de  1’acide  affaibli  il  a ajoute 
celui  d une  ebullition  pendant  deux  heures,  qui  pro- 
duit  un  effel  tout  oppose  a celui  que  l’on  veut  obte- 
nir  par  1’aride  hydrochlorique  : le  ramollissement 
et  la  dissolution  de  la  matiere  animale.  Je  viens  de 
repeler  l’experience  telle  qu’elle  doit  etre  faile,  et 
la  matiere  vegetale  du  the  coagulee  par  le  chlore  , 
puis  decomposee  avec  de  la  potasse  par  le  feu,  n’a 
pas  donne  un  alome  de  mercure,  il  se  trouvait  tout 
enlierdansla  liqueur.  Quant  a la  troisieme  objection 
qui,  celle-la  , m’esl  adressee  par  M.  Orfila,  il  faut 
avoir  envie  d'objecler  pour  faire  des  suppositions  et 
des  interpretations  de  ce  genre.  La  reponse  y est  fort 
simple,  M.  Orfila  l a faile  lui-meme,  page  115  de  son 
Iraiie  : «que  s’il  s'agissail  d’obtenir  tout  le  mercure, 
et  de  le  peser,  on  opererait  a la  temperature  de  l e* 
bullition  avec  une  lame  d’t*tain  decape  comme  l’a  pro- 
pose M.  Devergie. » 

On  voit  done  en  resume  que  les  erreurs  et  les  in- 
conveniens signales  par  M.  Orfila  , se  reduisent  a 
zero.  Mais  puisque  M.  Orfila  nous  oppose  M.  Chris- 
tison,  il  aurait  du  au  moins  pour  ne  pas  user  de  par- 
tialite  , citer  l’opinion  de  ce  professeur,  sur  le  pro- 
cede que  nous  avons  propose.  Or,  yoici  ce  qu’il  en 
dit  : « Un  nouveau  procede  que  nous  devons  rap- 
porter  ici , a ete  propose  par  M.  Devergie.  II  est  bien 
superieur  a celui  de  M.  Orfila,  ou  a celui  de  MM.  Or- 
fila  et  Lesueur;  mais  il  est  certaines  imperfections 
qui  pourraient  le  rendre  inferieur  a celui  que  j’ai  pro- 
pose plus  haut , etc....»  Apres  avoir  reproduit  les 
experiences  dans  lesquelles  je  pus  decouvrir  des 
quantites  infiniment  pelites  de  sublime  dans  le  sang, 
M.  Christison  ajoute  : « J’ai  repete  ces  experiences, 
et  dans  la  plupart  des  cas  j’ai  trouve  ce  procede  com- 
mode el  exact.  Mais  il  pourrait  offrir  des  doules,  s’il 
etait  general  dans  son  application,  il  parait  au  moins 
ne  pas  etre  aussi  applicable  aux  melanges  de  sub- 
stances vegelales,  qu’aux  melanges  de  substances  ani- 
males.  » 

En  resume,  la  marche  a suivre  est  fort  simple; 
s’agil-il  d'une  matiere  vegetale  ou  d’une  matiere  ani- 
male liquides,  dans  lesquelles  le  sublime  a ete  de- 
compose? il  sulfit  alors  de  trailer  la  liqueur  et  le 
precipite  par  le  chlore  seul.  A-t-on  au  conlraire  a re- 
chercher  le  mercure  dans  des  matieres  animales  so- 
lides  ? faire  preceder  alors  l’emploi  du  chlore,  de 
celui  de  l’acide  hydrochlorique  , pour  desorgauiser 
avant  tout  la  matiere  animale. 

Action  du  sublime  sur  ieconomie  animale.  Les  cf- 
fets  du  sublime  sur  l'economie  varient  suivant  que 
celte  substance  est  administree  a petites  doses  sou- 
venl  repeles  ou  a haute  dose  ; dans  le  premier  cas, 
c est-a-dire  lorsqu’il  s’agit  de  l’administration  journa  - 


liere  dun  sixieme,  d’un  tiers,  dun  quart  ou  d’un 
demi-grain , il  peut  en  resulter  une  secretion  de  sa- 
live  plus  ou  moins  abondante  avec  ou  sans  gonfle- 
ment  des  gencives/  et  memo  avec  ulcerations  sur  di- 
vers points  de  la  bouche,  ulcerations  qui  en  imposent 
frequemment  aux  praticiens  lorsqu’elles  siegent  au 
voile  du  palais  ou  dans  la  cavite  du  pharynx  , parce 
qu  alors  its  les  prennenl  pour  des  ulcerations  syphi- 
litiques.  A cet  elat  succede  une  haleine  fetide,  un 
vacillemeut  des  dents  , et  mmne  la  chute  de  ces  os. 
Les  joues  et  la  tete  se  tumefiSt,  deviennent  douiou- 
reuses  , la  voix  s’eteint , et  si , malgre  ces  accidens , 
on  prolonge  l’administration  des  preparations  mer- 
curielles,  alors  se  monlrent  la  cardialgie , les  mau- 
vaises  digestions,  la  diarrhee,  un  amaigrissement  con- 
siderable, la  phlhisie  pulmonaire  , un  tremblement 
des  membres  avec  ou  sans  paralysie  et  la  morl.  Ces 
deruiers  symptomes,  le  tremblement  des  membres 
et  la  paralysie  , sont  le  resultat  presque  inevitable 
du  travail  des  ouvriers  qui  exploitent  les  mines  de 
mercure. 

Dans  ces  divers  cas  le  mercure  est-il  absorbe?  Tout 
porte  a le  croire  ; mais  peut-on  demontrer  l’absorp- 
tion  du  mercure  par  la  presence  de  ce  metal  dans 
nos  lluides  ou  dans  nos  solides?  A cetle  seconde  ques- 
tion je  repondrai  que,  malgre  le  grand  nombre  de 
faits  qui  ont  ete  publies  dans  ce  but,  je  doute  beau- 
coup  que  l'on  ait  pu  obtenir  ce  resultat;  ce  qui  me 
porte  a le  croire  , e’est  que  les  observations  rappor- 
lees  sont  pour  la  plupart  empreintes  de  circonstances 
tellemeut  extraordinaires  qu'elles  deviennent  incom- 
prehensibles.  Ainsi,  qui  pourra  jamais  croire  a l’ex- 
perience suivante  : plongez  la  main  d’un  homme  dans 
une  cuve  a mercure,  et  apres  qu’elle  y aura  sejourne 
pendant  quelque  temps,  faites-lui  l'rolter  une  piece 
d’or  avec  les  doigls  de  l’autre  main , et  en  pen  d’in- 
stans  la  piece  d’or  deviendra  blanche  ! ! ! Cedes  quel- 
ques  praticiens  modernes  ont  dit  avoir  corn-tale  la 
presence  du  mercure  dans  les  liquides  animaux  : nous 
citerons  M.  Colson  , en  particular,  qui  a ce  sujel  a 
rapporte  les  faits  suivans  dans  des  recherches  sur 
l’aclion  du  mercure,  recherches  inserees  dans  les  ar- 
chives de  medecine  (septembre  1826).  M.  J etait 

soumis  a un  traitement  mercuriel  mixte,  consistant 
chaque  jour  en  un  quart  de  grain  de  sublirad  dissous 
dans  l’eau  et  un  gros  d’onguent  mercuriel  employe 
en  frictions.  Ce  traitement  delermina  en  moins  de 
quinze  jours  une  fievre  assez  intense  pour  necessiter 
une  saignee.  Deux  plateaux  d’une  balance  en  cuivre 
sejoui  nerent  pendant  vingt-quatre  heures  dans  le  sang 
qu  elle  fournit , et  M.  ***,  eleve  en  pharmacie  , crut 
apercevoir,en  certains  points  une  teinte  pale  et  blan- 
chatre  du  cuivre  qu’il  regardait  comme  produile  par 
un  amalgame. 

Un  jeune  homme  qui  avait  une  legere  maladic 
venerienne  prend  en  une  seule  fois  quatre  ou  cinq 
onces  de  liqueur  de  Van  Swielen  (e’est-a-dire  Irois 
grains  de  sublime),  ce  qui  represente  deux  grains  et 
un  quart  a peu  pres  de  mercure  metallique  dissemi- 
nes  dans  loute  la  masse  du  sang,  en  supposant  gue  la 
totalite  en  ait  ete  absorbee.el  par  consequent  une  bien 
faible  proportion  dans  une  saignee  de  douze  a seize 
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onces  : des  acciuens  infiammatoires  se  developpent; 
une  saiguee  est  praliqueele  quatrieme  jour.  Le  sang 
esl  repu  sur  une  lame  de  cuivre  jaune,  et  de  la  dans 
une  cuvelle  de  faience.  La  lame  esl  laissee  dans  le 
sang  pendant  vingt-quatre  heures.  Ce  temps  ecoule, 
M.  Colson  et  d’autres  personnes  y reconnaissent  des 
plaques  de  mercure. 

Enfin  M.  Colson  ayant  saigne  un  autre  malade  qui 
avait  fait  vingt-cinq  frictions  mercurielles,  d un  gros 
chacune , les  plaques  de  mercure  etaieut  cette  lois 
beaucoup  plus  etendues  et  beaucoup  mieux  marquees. 
Cette  experience  , repelee  a plusieurs  reprises , a 
donne  les  memes  resultats. 

A ces  fails  j’ai  objecle  les  suivans  dans  mon  me- 
moire  deja  cite  : ils  ont  ete  observes  en  presence  de 
M.  Cullerier  et  des  eleves  de  son  hopital.  1°  Une 
femme  de  vingt-six  anS  ayant  pris  deux  cent  six  pi- 
lulesd’onguent  mercuriel  contenant  chacune  un  grain 
de  mercure  metallique,  est  saignee  au  bras  ; le  sang 
est  re(?u  sur  une  lige  de  laiton  de  trois  lignes  de  dia- 
I metre.  Celle  tige  sejourne  vingt-quatre  heures  dans 
le  liquide  et  elle  n’offre  cependant  pas  d’apparence 
de  couche  mercurielle.  2°  Memo  resultat  chez  une 
autre  femme  ayant  pris  soixante-dix  pilules  sernbla- 
bles.  3°  Une  piece  d or  bien  decapee  est  laissee  pen- 
dant le  meme  laps  de  temps  dans  le  sang  de  deux 
malades  et  ne  presente  pas  de  changement  de  cou- 
leur  apres  l’experience.  4°  11  en  est  de  meme  d’une 
autre  piece  d'orqui  avait  sejourne  pendant  vingt-qua- 
tre heures  dans  le  sang  d un  troisieme  malade  ayant 
pris  cent  dix  pilules  d’ouguent  mercuriel.  5°  Qualorze 
onces  de  sang  provenant  de  deux  saignees  pratiquees 
a deux  malades  qui  avaient  pris,  l’un  cent  soixante- 
et-onze,  l’aulre  cent  quatre-vingt-quatre  pilules  mer- 
curielles d’uu  grain  de  mercure  chaque,  furent  trai- 
tes  par  notre  procede  et  ne  donnerenl  pas  de  trace 
de  mercure.  6°  Pareille  experience  laile  sur  le  sang 
d’un  malade  qui  avait  pris  moins  de  mercure  fut  sui- 
vie  d’un  resultat  negatif.  7°  Un  litre  et  demi  de  sa- 
live  provenant  de  divers  malades  en  traitement  est 
soumis  aux  memes  recherches,  et  toujours  absence 
complete  de  mercure.  Relativement  a la  salive  , 
M.  Colson  pretend  que  si  Cullerier  oncle  n’a  jamais 
pu  blauchir  les  pieces  d’or  plongees  dans  la  bouche 
des  malades  syphilitiques  affectes  de  salivation  mer- 
curielle, c’est  qu'il  ne  les  a pas  fail  sejourner  assez 
longtemps.  Or  une  des  malades  dont  j’ai  analyse  la 
salive  etait  affeclee  de  salivation  avec  lumelactiou 
des  gencives  et  des  joues.  Je  lui  fis  conserver  dans  la 
bouche  une  piece  de  vingl  francs,  depuis  sept  heures 
du  matin  jusqu'au  soir.  Cette  piece  fut  placee  pen- 
dant les  douze  heures  suivanles  dans  la  salive  qu’elle 
avait  rendue  dans  le  cours  de  la  journee,  et  elle  ne 
m’a  pas  offert  non  plus  qu’a  M.  Cullerier  neveu  le 
moindre  changement  de  couleur.  8°  Enfin  nous  avons 
agi  a deux  fois  differenles  sur  dix  litres  d’urine  du 
matin  recueillie  dans  une  salle  d'hommes  en  traite- 
ment par  les  frictions  et  toujours  sans  succes  pour  la 
decouverte  du  mercure. 

Lorsque  le  sublime  est  pris  a l’interieur  et  a h.ute 
dose,  il  donne  lieu  aux  symplomes  suivans  : saveur 
cuivreuse  des  plus  desagreables , nausecs,  vomisse- 


mens,  douleurs  vives  dans  Iu  gorge,  le  long  de  l’ccso- 
phage , et  principalement  dans  l’estomac.  Les  dou- 
leurs sonl  lellement  cuisantes  que  les  malades  entrent 
dans  une  agitation  extreme,  se  roulent  sur  le  carreau , 
executent  les  mouvemens  les  plus  desordonnes.  A 
cet  etat  snccede  un  abaltement  complet  dans  lequel 
les  membres  sont  abandonees  a eux-memes;  la  peau 
est  froide , couverte  de  sueur,  la  face  pale,  decolo- 
ree,  les  yeux  ternes  , abattus  , exprimant  la  souf- 
france  , et  l’horreur  de  la  position  d’une  personne 
qqi  sent  qu’elle  n’existe  plus  que  pour  mourir.  Les 
levres  et  la  langue  blanches,  contractees ; la  soif  vive; 
la  deglutition  lellement  difficile  et  douloureuse  que 
les  moindres  gorgees  de  liquide  donnent  lieu  , par 
l’irritation  qu’elles  determinent,  a des  contraclions 
spasmodiques  de  1’oesophage  et  de  l’estomac,  suivies 
de  vomissemeus  de  matieres  blanches,  muqueuses, 
filantes  et  de  matiere  bilieuse  verle,  lorsque  les  ef- 
forts des  vomissemens  sont  prolonges.  La  pression 
du  col  est  douloureuse;  une  sensation  de  chaleur  et 
de  cuisson  existe  sur  tout  le  trajet  de  l’cesophage  ; la 
peau  de  l’abdomen  est  froide  dans  tous  ses  points, 
la  region  epigastrique  denote  une  douleur  vive  a la 
pression.  lies  evacuations  alvities  nombreuses  out 
lieu  , et  les  envies  d’aller  a la  selle  se  repetent  avec 
tant  de  force  et  si  brusquement  que  le  maiade  est  lo 
plus  souvent  oblige  d’y  ceder  dans  son  lit.  Des  eprein- 
tes  et  un  sentiment  tres-vif  de  cuisson  accompagnent 
ces  dejections.  Les  baltemens  du  coeur  sont  profonds, 
lents  , le  pouls  petit,  filiforroe,  a peine  sensible;  la 
respiialiou  s’execute  aveclenteur;  plus  tard  l'abalie- 
ment  augmente  ; la  sensibilite  s'eteint  dans  les  mem- 
bres, on  peut  pincer  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses 
sans  que  le  malade  en  eprouve  la  moindre  sensation, 
des  sueurs  froides,abondantes,  surviennent ; le  pouls 
diminue  de  plus  en  plus  el  le  malade  expire  dans  la 
prostration  la  plus  grande,  apres  avoir  conserve  jus- 
qu’au  dernier  moment  1’integrite  parfaite  de  ses  fa- 
culles  intellectuelles. 

A l’ouverlare  du  corps  on  trouve  une  tumefac- 
tion de  la  luette  et  des  piliers  du  voile  du  palais  avec 
teinte  violacee  de  ces  parties  , 1’epigl olte  injcctee 
ainsi  que  les  cartilages  du  larynx  et  toute  la  cavite 
de  la  trachee , injection  et  rougeur  qui  s’etendent 
meme  jusqu’aux  plus  petites  ramifications  des  bron- 
ches  ; l oesophage  d’une  couleur  blanchalre  , mais 
quelquefois  profondement  altere  ; c’est  le  cas  ou  des 
portions  de  sublime  solide  y ont  sejourne  pendant  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long ; estomac  contracts 
et  enfonce  sous  les  cotes.  Sa  surface  exlerieure  vio- 
letle  est  tachelee  de  points  d’un  rouge  brunalre  , dis- 
semines  principalement  le  long  de  ses  deux  cour- 
bures,  et  donnanl  a cet  organe  1’aspect  d’un  granit 
rouge  a fond  violet.  Des  eccbymoses  nombreuses  le 
long  de  l’inseclion  des  deux  epiploons  avec  teinte 
noire  tres-pronoucee ; l’inlestin  greleet  le  gros  inles- 
tin  en  general  peu  injectes ; en  sorte  qu’il  resulle  un 
contrasle  extraordinaire  enlre  ces  deux  aspects  si  dif- 
ferens.  Yue  a l inlerieur,  la  membrane  muqueuse 
gastrique  esl  de  couleur  rouge  brique,  les  replis  sont 
noirs ; elle  presente  des  erosions  multipliees ; tous  les 
vaisseaux  forlement  injectes  ne  forment  qu’un  lacis 
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noiratre.  Parfois,  e^c’est  surtout  le  cas  oil  une  por- 
tion de  s.ublime  a sejourne  longtemps  dans  l’estomac, 
on  trouve  une  plaque  grisalre  provenant  d’une  de- 
composition de  sublime  dans  l’epaisseur  meme  du 
tissu  , a la  surface  de  laquelle  il  existe  une  couche 
blanchatre  qui  n’est  autre  chose  que  du  calomelas. 

Quelquefois  il  existe  des  laches  rougeatres  ou  noira- 
tres  dans  les  cavites  du  cceur,  ainsi  qu  a la  fin  du  gros 
intestin;  le  cerveau  peut  aussi  etre  gorge  de  sang. 
Il  resulte  des  experiences  de  Brodie  , Campbell  , 
Smith  et  Orfila,  que  ce  poison  peut  etre  absorbe  et 
causer  la  mort  plus  ou  moins  promptement,  alors 
qu’il  a ete  seulement  applique  sur  le  tissu  cellulaire 
des  animaux.  Il  parait  porter  son  action  principale  : 
1°  sur  le  lieu  oil  il  est  applique  comme  corrosif; 
2°  sur  le  cceur  en  diminuant  sa  conlractilile ; 3°  sur 
le  sysleme  nerveux. 

Traitement  de  Vempoisonnement  par  le  deuto-chlo- 
r ure  de  mercure.  Deux  substances  sont  considerees 
aujourd’hui  comme  les  plus  propres  a neutraliser  les 
effets  du  sublime  corrosif;  la  premiere  est  l’albu- 
sxiine  de  l’oeuf,  etendue  d’eau  ; la  seconde  consiste 
dans  un  melange  de  six  parties  de  gluten  frais , dix 
' parties  de  savon  noir  triturees  ensemble  dans  un 
mortier,  de  maniere  a avoir  une  mixture  complete, 
que  l’on  etend  par  couches  minces  sur  des  assietles, 
et  que  l’on  fait  secher  a 1 eluve  pour  reduire  la  ma- 
tiere  en  poudre  et  la  conserver.  C’est  dissoule  dans 
l’cau  que  cette  poudre  s’emploie.  Ce  dernier  contre- 
poison  a ete  conseille  par  Tadtlei.  Le  premier  est  du 
a M.  Oriila,  mais  M.  Bertrand  a revendique  aussi  cette 
decouverle  dans  son  manuel  medico-legal.  M.  Orfila 
regarde  l’albumine  comme  operant  immediatement 
la  decomposition  du  sublime  corrosif.  J’ai  dit  que 
plusieurs  medecins  ou  chimistes  ne  parlageaient  pas 
cette  opinion  , et  qu’ils  croyaient  que  cette  matiere 
animate  se  bornait  a envelopper  le  sublime.  Tou- 
jours  est-il  qu’elle  masque  Taction  delelere,  et  sur 
ce  point,  il  ne  peut  y avoir  doute.  La  seule  question 
qui  se  preseule  a resoudre  est  celle  de  savoir  si , 
comme  antidote , ses  effets  sont  puissans.  Si  nous 
examinons  les  experiences  faites  a ce  sujet  par  M.  Or- 
fila, nous  voyons : 1°  que  des  chiens  supportent  sans 
inconvenient  grave  l’ingestion  de  soixanle  grains  du 
precipite  blanc  que  forme  l'albumine  dans  la  disso- 
lution de  sublime  corrosif;  2°  que  la  mort  a lieu 
apres  trois  jours  de  l’ingestion  de  douze  grains  de 
sublime,  meles  prealablement  a six  blancs  d’oeufs  dis- 
sous  dans  quatre  onces  d'eau  ; 3°  memo  resulSut  pour 
six  grains  de  sublime  dissous , quoique  huit  blancs 
d’oeufs  aient  ete  donnes  immediatement  apres  l’in- 
troduction  du  poison;  4°  que  douze  grains  de  su- 
blime liquide  meles  a deux  blancs  d’oeufs  amenent 
la  mort  d’un  cbien  au  bout  de  deux  heures  , au  mi- 
lieu de  souffrances  horribles  ; 5°  que  deux  lapins, 
auxquels  on  a donne  deux  grains  de  sublime  dissous 
dans  une  once  d’eau  , et  meles  avec  un  blanc  d’oeuf 
delaye  , sont  inorts  quatre  minutes  apres  avoir  pris 
le  breuvage.  C’est  apres  ces  experiences  et  beaucoup 
d’autres  analogues  , dont  l’auleur  a omis  a dessein 
de  parler , que  M.  Orfila  lire  les  conclusions  sui- 
vantes  : 1°  que  le  corps  triple  forme  par  l’albumine, 


le  chlore  el  le  mercure  peut  etre  pris  sans  danger  d 
forte  dose;  2°  que  lorsqu’on  donne  une  tres-grande 
quantile  de  blanc  d’oeuf,  parfaitement  delaye  dans 
l’eau  et  mele  avec  le  sublime  corrosif,  l’action  de- 
lelere de  ce  poison  est  tres-peu  sensible;  3°  que  les 
chiens  qui  ont  pris  douze  ou  quinze  grains  de  su- 
blime , et  auxquels  on  laisse  la  faculte  de  vomir,  pe- 
rissent  rarement  lorsqu’on  leur  fait  prendre  du  blanc 
d’oeuf  delaye  dans  de  l’eau  ( je  n’ai  pas  cite  les  deux 
experiences  sur  lesquelles  1’auteur  base  cette  pro- 
position , parce  qu’il  les  regarde  comme  peu  con- 
cluanles) ; 4°  que  de  toutes  les  substances  proposees 
jusqu’a  ce  jour  comme  antidote  du  sublime  corrosif, 
l’albumine  avalee  en  quantile  suffisante  est  la  seule 
utile. 

Pour  nous  , nous  regardons  l’albumine  comme  un 
conlre  poison  du  sublime  en  ce  sens,  que  lalbu-  j 
miue  neutralise  les  effets  du  sublime.  Mais  il  est  des 
considerations  a presenter  qui  tendent  a affaiblir  de 
beaucoup  l'importance  que  l’on  a donnee  a ce  con-  » 
tre-poison,  et  sans  citer  des  experiences  que  nous 
avons  faites  pour  etablir  notre  conviction  a ce  sujet, 
nous  appuierons  notre  maniere  de  voir  sur  les  ex- 
periences meme  de  M.  Orfila,  qui , suivant  nous,  ne 
demontrent  pas  dans  l’albumine  une  grande  energie 
d’action  anlidolique.  En  effet,  pour  neutraliser  Tac- 
tion de  six  a douze  grains  de  sublime,  M.  Orfila  em- 
ploie  six  a huit  blancs  d'ceufs.  S’il  se  borne  a em- 
ployer l'albumine  de  deux  blancs  d’oeufs , la  mort  a 
lieu  en  deux  heures,  et  chez  deux  lapins,  quoiqu’on 
ait  donne  une  bien  faible  dose  de  deutochlorure  de 
mercure  (deux  grains),  et  qu’on  les  ait  meles  primi-  >j 
tivement  a deux  blancs  d’oeufs,  la  mort  a lieu  en 
quatre  minutes.  Or,  si  l'albumine  d'un  blanc  d’oeuf 
ne  peut  pas  neutraliser  les  effets  de  deux  grains  de 
sublime,  que  sera-ce  dans  les  cas  d’empoj*sonnemens 
ou  les  doses  sont  generalement.  beaucoup  plus  for- 
tes? Ce  sera  en  vain  que  Ton  l'era  prendre  dix-huit 
blancs  d'ceufs  a une  personne  qui  aurait  avale  trenle- 
six  grains  de  sublime.  Ce  fait  parliculier  vient  ap- 
puyer  ce  que  nous  disions  a l’article  contke-poison, 
savoir,  que  beaucoup  de  substances  qui  porlaient  ce 
titre  ne  devenaienl  d’aucune  ulilite  dans  beaucoup 
de  circonstances.  Au  surplus,  si  nous  avons  fait  sen- 
tir  les  inconveniens  attaches  a l’albumine,  c'est  dans 
le  but  d’appeler  Tattenlion  des  medecins  sur  ce  point 
de  Iherapeulique , car  rien  ne  s’oppose  aux  progres  . ;| 
de  la  science  comme  l’admission  de  faits  en  appa- 
rence  fondes,  et  qui  dans  l'application  ne  presen- 
tent  pas  toujours  les  avantages  que  Ton  croit  devoir 
en  tirer. 

M.  Bertrand  a recommande  le  charbon  de  bois 
comme  un  antidote  du  sublime.  A cet  effet  , il  le 
prescrit  en  substance  ou  en  suspension  dans  de  l’eau ; 
c’est  done  le  decoctum  et  la  poudre  qu’il  emploie.  Peu 
de  faits  viennent  a l’appui  de  sa  proposition.  Des  ex-  !, 
periences  qu’il  a faites  sur  des  chiens  et  sur  lui-meme 
tendent  a etablir  quelques  presomptions  favorables  a 
ce  moyen  therapeutique.  M.  Orfila  les  a combatlues 
en  leur  opposaut  d’autres  experiences  qui  en  effet  ne 
coincident  guere,  quant  aux  resultals,  avec  celles  de 
M.  Bertrand.  Toujours  est-il  que  si  le  charbon  et  le 
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decoctum  de  cfaarbon  sont  utiles,  la  chimie^e  peut 
pas  expliquer  ces  resultats  avantageux. 

Beaucoup  d’autres  contre-poisons  ont  ete  proposes. 
Quelques-uns  soot  au  moins  aussi  veneneux  que  le 
sublime  lui-meme,  et  d’aulres  sont  sans  effet.  Nous 
les  passerons  done  sous  silence. 

On  peut  dire  en  resume  que  soit  que  Ton  emploie 
l’albumine,  soit  que  l’on  se  serve  du  gluten  , il  faut, 
pour  esperer  quelques  rdsultats  avantageux  de  leur 
administration , qu'ils  soient  donnes  dans  les  pre- 
mieres minutes  de  l'empoisonnement.  [Que  ces  con- 
tre-poisons, qui  sont  deja  peu  efflcaces  pour  les  cas 
ou  le  sublime  est  dissous,  et  donnes  a petites  doses, 
sont  presque  de  nulle  valeur,  si  le  poison  est  a l’etat 
solide.  Qu’il  faut  done  favoriser  les  vomissemens,  en 
faisant  avaler  au  malade  la  plus  grande  quantile  pos- 
sible d’eau  ou  d’eau  albumineuse,  et  combattre  la 
phlegmasie  consecutive  comme  toute  autre  inflamma- 
tion aigue  de  l’estomac. 

Mercure  (cyanure  de).  Solide,  cristallise  en  prismes 
quadrangulaires  coupes  obliquement , d’une  saveur 
styptique ; decompose  par  le  feu,  il  donne  du  mer- 
cure metallique,  et  un  gaz  (cyanogene)  susceptible  de 
s’enflammer  et  de  bruler,  avec  une  Damme  purpurine. 
Sa  dissolution  se  comporte  a l’egard  de  la  pile  d’or  et 
d’etain , comme  le  sublime,  mais  elle  ne  precipite  ni 
par  la  potasse  ni  par  l’ammoniaque. 

Mercure  (protonitrate  de).  Solide,  blanc,  cristal- 
lise; se  decomposant  sur  les  charbons  ardens , a la 
maniere  des  nitrates  ; se  transformant  par  l’eau  en 
deux  sels  : l’un  avec  exces  d’acide  et  soluble  con- 
stitue  ce  que  l’on  designe  sous  le  nom  d’eau  mercu- 
rielle,  l’autre  avec  exces  d’oxyde  et  insoluble.  Il  se 
comporte  avec  une  lame  de  cuivre  comme  le  sublime. 
Il  fournit  du  mercure  par  la  pile  de  M.  Smithson,  s’il 
est  en  dissolution  ; dans  ce  dernier  cas , il  precipite 
en  noir  par  la  potasse  et  en  blanc  par  l’acide  hydro- 
cblorique,  ce  qui  le  distingue  du  sublime. 

Mercure  (deutouilrate  de).  Cristallise  en  aiguilles; 
meme  action  sur  le  feu  que  le  protonitrale,  decom- 
posable parl’eau  ou  sous  deutonitrate  jaune  (lurbilh 
nitreux)  et  en  nitrate  acide  qui  se  comporte  avec  les 
reactifs,  la  lame  de  cuivre  et  la  pile  comme  le  su- 
blime, a celte  difference  pres,  qu  it  ne  precipite  pas 
parle  nitrate  d’argentala  maniere  des  chlorures. 

Mercure  (protosulfate  de).  Solide  , blanc  , legere- 
ment  soluble  dans  l’eau  bouillante,  sa  dissolution  se 
comportant  comme  le  proto-nitrate  de  mercure,  avec 
les  reactifs  de  ce  sel , donnant  par  le  nitrate  de  ba- 
ryte, un  precipite  blanc  de  sulfate  de  baryte,  insolu- 
ble dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique. 

Mercure  (deutosulfate  de).  Blanc  solide,  attirant 
fortement  l’humidite  de  l’air,  decomposable  par  l’eau 
en  sous-deutosulfate  jaune  turbith  mineral , et  en  sur- 
sulfate  soluble.  Cette  dissolution  se  comporte  avec  la 
lame  de  cuivre  etla  pile  d’or  et  d’etain,  comme  le  su- 
blime; elle  agit  sur  le  nitrate  de  baryte  a la  maniere 
du  protosulfale. 

Quant  aux  sous-sels  formes  par  les  nitrates  et  sul- 
fates de  mercure,  ils  donneul  du  mercure  metallique, 
lorsqu’on  les  chaui'fe  dans  un  petit  tube  avec  de  la 
potasse;  la  plupart  des  preparations  mercurielles , 


autres  que  le  sublimeT  exercent  la  meme  action  que 
lui  sur  l’e’conomie  animate.  Quelques-unes  d’entre- 
elles  sont  plus  caustiques  que , par  exemple,  les  ni- 
trates et  sulfates  de  mercure ; le  cyanure  l’est  au 
contraire  fort  peu.  Celte  derniere  preparation  parait 
surtout  porter  son  action  sur  le  systeme  cerebro- 
spinal, ainsi  que  font  demontre  les  experiences  de 
M.  Ollivier-d’Angers. 

( chimie  medicale).  Metal  eleclro-positif  et 

l’un  de  ceux  qui  ont  peu  d’affinite  pour  l’oxygene. 
Il  existe  dans  la  nature  principalement  a l’etat  de  sul- 
fure,  eten  moins  grande  quantile  al’etat  de  chlorure 
ou  d’alliage.  On  l’obtient  en  decomposant  le  sulfure 
rouge  par  la  chaux  ou  le  fer,  et  en  elevaut  la  tempe- 
rature pour  volatiliser  le  metal.  Dans  quelques  pays, 
on  se  sert  de  l’argile  au  lieu  de  la  chaux.  C’esl  le 
seul  metal  liquide.  Il  est  blanc-bleuatre  , pesant  un 
peu  plus  de  treize  fois  et  demie  autaut  que  l’eau,  en- 
trant en  ebullition  a 350  degres  et  se  solidifiant  a 40 
degres  au-dessous  de  zero.  Il  s’evapore  a la  tempt^f 
rature  ordinaire  de  l’atmosphere.  L’oxygene  se  com- 
bine avec  lui  un  peu  au-dessous  du  degre  uecessaire 
a son  ebullition.  Le  soufre , le  chlore  se  combinent 
directement  avec  lui  pour  former  des  chlorures  et 
des  sulfures  de  mercure.  Les  acides  sulfurique , ni- 
trique  et  nitreux  le  transforment  en  des  sels  a di- 
vers degres  d’oxydatiou , suivant  la  temperature  a 
laquelle  on  agit  et  la  quantite  d’acide  ou  de  metal 
que  1’on  emploie.  Il  forme  avec  un  grand  nombre 
de  metaux  des  composes  connus  sous  le  nom  d’amal- 
games,  dont  quelques-uns  sont  usites,  tel  que  celui 
forme  de  qualre  parties  de  mercure  et  d’une  partie 
de  bismuth  destine  a elamer  la  surface  interne  des 
globes  de  verre  , ainsi  que  l’amalgame  compose  de 
trois  parlies  de  mercure  et  d’une  partie  d’etain  que 
l’on  emploie  pour  etamer  les  glaces.  Le  mercure  lui- 
meme  sert  ala  construction  des  thermometres  et  des 
barometres.  Uni  a l’axonge  dans  la  proportion  d’une 
partie  de  metal  sur  trois  de  graisse,  il  constitue  l’on- 
guent  gris  ou  onguent  mercuriel  simple,  et  l’onguent 
mercuriel  double  ou  napolitain , lorsqu’il  est  mele 
a l’axonge  dans  des  proportions  egales.  L’eau  dans 
laquelle  on  fait  bouillir  le  mercure  constitue  une  eau 
vermifuge. 

Mercure  (chlqrure  de).  Il  existe  deux  chlorures  de 
mercure,  le  protochlorure  ou  calomelas,  le.deuto- 
chlorure  ou  sublime  corrosif.  Le  premier  est  une 
preparation  d’autant  plus  active  qu’elle  est  obtenue 
dans  un  etat  de  division  plus  grande.  Aussi  ne  se 
sert-on  plus  aujourd’hui  du  calomelas  sublime,  mais 
de  celui  qui  est  prepare  par  l’intermediaire  de  la  va- 
peur.  C’est  en  decomposant  le  sulfate  de  protoxyde 
de  mercure  par  le  chlorure  de  sodium  , que  1’on 
obtient  cette  substance.  Elle  est  blanche  , insipide, 
pulverulente  , insoluble  dans  l’eau  , volatile  et  cris- 
tallisable  en  prismes  tetraedres  termines  par  des  py- 
ramides  a quatre  faces.  Le  chlore  le  transforme  en 
deuto-chlorure  et  le  dissout.  On  en  separe  le  mer- 
cure metallique  a l’aide  de  la  potasse  et  de  la  cha- 
leur.Quant  au  deuto-chlorure  de  mercure,  il  s’obtient 
en  decomposant  le  sulfate  de  deutoxyde  de  mercure 
par  le  tritoxyde  de  manganese  et  le  chlorure  de  so- 
Tome  XIX.  37 
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dium.  II  se  distingue  du  compose  precedent  en  ce 
qn’il  est  en  morceau  ou  en  poudre  cristalline,  qu'il  a 
une  saveur  acre , caustique  et  cuivreusc.  II  est  plus 
■yolatil  et  soluble  dans  l’eau  (Voyez  pour  les  autres 
caracteres  du  sublime  la  parlie  medico-legale).  On 
s’en  sert  pour  preparer  la  liqueur  de  Yan-Svvieten  , 
qui  est  composee  de  huit  grains  de  sublime  dissous 
dans  quinze  onces  d’eau  et  une  once  d’alcool.  C’est 
aussi  avec  ce  corps  que  l’on  fait  la  pommade  de  Ci- 
rillo,  qui  contient  un  gros  de  sublime  par  once  de 
graisse.  L’eau  phagedenique  est  confectionnee  avec 
huit  grains  de  deulochlorure  de  mercure  dissous  dans 
trois  gros  d’eau  distillee,  et  melee  avec  quatre  onces 
d’eau  de  chaux.  Au  reste,  on  administre  cette  sub- 
stance sous  forme  pilulaire,  en  1’incorporant  avec 
l’opium  ou  un  exlrait  quelconque. 

Mercure  (bromures  de).Il  en  existe  deux  : l’un  que 
l’on  obtient  en  trailant  le  protonitrate  de  mercure 
par  l’hydrobromale  de  potasse ; l’autre  en  traitant 
ieprotonitrale  de  mercure  par  de  l’eau  et  du  brorae. 
Le  premier  est  en  cristaux  incolores,  solubles  dans 
l’eau  , susceptibles  d’entrer  en  fusion  par  lachaleur 
et  de  se  sublimer.  II  peut  se  combiner  avec  d'autres 
bromures  pour  former  des  sels  doubles  crislallisa- 
bles.  (Voyez  pour  ses  autres  proprieles  la  partie  me- 
dico-legale du  mercure.) 

Mercure  (cyanure  de) . II  se  prepare  en  faisant  bouil- 
lir  deux  parties  de  bleu  de  Prusse,  reduit  en  poudre 
fine  , avec  une  partie  de  deutoxyde  de  mercure  , et 
huit  parties  d’eau , filtrant  la  liqueur  quand  le  me- 
lange est  d’un  brun  clair,  et  la  faisant  evaporer  jusqu'a 
concentration  convenable,  pour  oblenir  des  cristaux ; 
on  precipite  l’oxyde  de  fer  qui  peut  exister  dans  la 
liqueur  filtree,en  la  faisant  digerer  sur  un  peu  d’oxyde 
de  mercure.  II  est  solide,  cristallise,  decomposable 
par  le  feu  , de  maniere  a donner  un  gaz  (cyanogene) 
susceptible  de  bruler  avec  une  flamme  purpurine,  et 
du  mercure  metallique.  II  se  dissoutdans  l’eau,  mais 
plus  facilemenl  a chaud  qu’a  froid. 

Mercure  (iodures  de).  II  en  existe  deux  ; le  prolo- 
iodure  et  le  deuloiodure.  11s  s’obliennent  en  decom- 
posant  le  protonilrate  de  mercure  et  le  deutonilrate 
par  l’hydriodate  de  potasse.  Le  premier  est  sous  la 
forme  d’une  poudre  d’un  vert  fonce , qui  devient 
rouge  par  l’action  de  la  chaleur.  II  est  fusible  et  peut 
se  sublimer  sans  decomposition.  Le  deutoiodurc  est 
ecarlate  et  devient  jaune  par  la  fusion.  II  se  sublime 
en  lamelles  d’abord  jaunes  , qui  deviennent  rouges 
par  le  refroidissement.  M.  Boullay  fils  admet  encore 
l’exislence  d’un  troisieme  iodure  que  l’on  obtient  en 
decomposant  le  protonitrate  de  mercure  par  l'hydrio- 
date  iodure  de  potasse.  Get  iodure  est  jaune,  mais  il 
differe  des  deux  precedens  en  ce  qu’il  est  decompo- 
sable a la  temperature  de  l’ebullilion.  II  se  forme  alors 
du  deuloiodure  de  mercure,  et  une  portion  de  metal 
est  mise  a nu. 

Mercure  (protonitrate  de).  On  le  prepare  en  fai- 
sant bouillir,  pendant  une  demi-heure,  de  l'acide  ni- 
trique,  etendu  de  4 a 5 fois  son  poids  d’eau , avec  du 
mercure  en  exces  ; la  liqueur  donne,  par  le  refroidis- 
sement , des  cristaux  de  protonitrate  ; ces  cristaux 
servent  a la  confection  de  deux  sels,  l’un  protonilrate 


tres-acide , constitue  ce  que  l’on  designait  autrefois 
sous  le  nom  de  remede  du  capucin , remede  du  due 
d'Antin,  eau  mercurielle  ; il  est  liquide  et  incolore. 
L’autre  sous-protonitrate  solide,  pulveruleut,  insolu- 
ble, et  d’un  jaune  verdatre,  n’a  pas  re$u  de  denomina- 
tion particuliere.  Cette  separation  en  deux  sels  s’opere 
par  le  seul  contact  de  l’eau. 

Mercure  (deutonitrate  de).  On  l’obtient  en  faisant 
bouillir  ensemble  une  partie  de  mercure , avec  deux 
parties  d’acide  nitrique  , a 35  degres  : tandis  que, 
pour  preparer  le  protonilrate  . on  emploie  partie 
egale  de  mercure  et  d’acide , et  encore  l’acide  nilri- 
que  n’est-il  qu’a  25  degres;  il  est  solide,  en  aiguilles 
blanches  ou  jaunatres,  sa  saveur  est  des  plus  acres; 
il  rougit  la  teinture  de  tournesol , il  se  decompose 
par  l’eau  , coniine  le  protonilrate,  e’est-a-dire  en  un 
sel  tres-acide,  soluble  et  incolore,  et  en  sous-sel  so- 
lide et  jaune  que  l’on  designe  sous  le  nom  de  turbith 
nitreux.  Ce  sent  les  cristaux  de  deutonitrate  acide 
que  l’on  dissout  dans  l’acide  nitrique , pour  former 
une  liqueur  employee  pour  cauteriser  les  plaies  gan- 
greneuses  ou  de  mauvais  caracteres.  Il  sert  a obte- 
nir  le  precipite  rouge  que  l’on  prepare  en  decom- 
posant le  doutonitrate  de  mercure  par  une  chaleur 
moderee ; c’est  aussi  avec  ce  sel  que  I on  fait  la  pom- 
made citrine. 

Mercure  (oxydes  de).  Il  en  existe  deux  , le  pro- 
toxyde  que  l'on  obtient  en  decomposant  un  proto-sel 
par  la  potasse.  Cette  substance  generalement  regar- 
dee  comrae  un  protoxyde  de  mercure  est  consideree 
aujourd’hui  par  M.  Guibourt,  comme  etant  formee 
d’un  melange  de  deutoxyde  de  mercure  , et  de  mer- 
cure tres-divise , en  sorte  que  suivanl  ce  cbimiste, 
on  ne  pourrait  pas  oblenir  le  protoxyde  de  mercure 
isole , ou  qu’il  n’existerait  que  dans  les  sels  au  mini- 
mum ; ce  qui  tend  a elablir  les  plus  fortes  presomp- 
tions  en  laveur  de  cette  maniere  de  voir,  c’esl  que  , 
si  l’on  comprime  cette  poudre  entre  deux  feuilles  de 
papier,  etqu’on  l’examine  a la  loupe,  on  y apergoit 
des  globules  mercuriels. 

Mercure  (deutoxyde  de).  Ce  corps  est  ce  que  l’on  a 
designe  pendant  longtemps  sous  le  nom  de  precipite 
rouge , precipite  per  se.  On  l’obtient  par  plusieurs 
procedes ; le  premier  en  faisant  bouillir  du  mercure 
au  contact  de  l’air,  dans  un  matras  connu  autrefois 
sous  le  nom  d’enfer  de  Boyle  , parce  qu’il  faut  roain- 
tenirce  matras  a une  temperature  assez  elovee  pen- 
dant un  temps  fort  long;  le  second  en  decomposant 
le  nitrate  de  mercure  par  la  chaleur  ; le  troisieme 
en  separant  le  deutoxyde  de  mercure  , du  deutoni- 
lrate par  la  potasse.  Cet  oxyde  a 1’etat  sec  est  rouge, 
ou  rouge  orange,  snivant  l’etat  dans  lequel  se  trou- 
vait  le  nitrate  de  mercure  qui  a servi  a sa  prepara- 
tion ; il  est  jaune  serein  , s’il  est  humide,  cristallise 
ou  pulverulent , insipide,  decomposable  par  le  feu 
en  oxygene  et  en  mercure;  il  se  dissout  dans  l'eau  , 
et  lui  communique  une^saveur  metallique;  il  est  es- 
charotique. 

Mercure  (protosulfale  de).  On  le  prepare  en  faisant 
agir  directeiuent  l’acide  sulfurique  sur  le  mercure.  II 
estblanc,  pulverulent,  peu  sapide,  indecomposable 
par  l’eau. 
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Mercure  (deutosulfate  de).  II  s’obtient  en  faisant 
bouillir  4 parties  et  demie  d’acide  sulfurique  a 66°, 
sur  trois  parties  de  mercure.  II  est  solide,  blanc,  acide, 
decomposable  par  l’cau  en  un  deutosulfate  tres-acide 
et  un  sous-deutosulfate  pulverulent  et  jaune  qui  por- 
tait  autrefois  le  nom  de  turbith-mineral. 

A.  Devergie. 

Du  MERCURE  CONSIDERE  COMME  SPECIFIQUE  DANS  LA 
SYPHILIS. 

II  ne  faut  pas  croire , comme  on  semble  le  faire 
trop  souvent,  qu’on  ne  saurait  reconnaitre  au  mer- 
cure les  proprietes  speciales  dont  il  jouit  conlre  les 
affections  syphililiques  bieu  constatees,  sans  faire  en 
meme  temps  abnegation  de  tout  esprit  d’observation , 
de  tout  jugement;  sans  negliger  toute  analogic;  sans 
se  livrer,  en  un  mot,  en  aveugle  a une  croyance  que 
rien  ne  peut  ebranler.  Nous  allons  essayer  au  con- 
traire  de  suivre  une  voie  peu  frayee,  il  est  vrai,  pour 
arriver  a quelque  chose  de  precis  et  de  positif. 

Le  mercure  est-il  le  specifique  des  maladies  vene- 
xienues?  Cette  question  , qui  a elle  seule  a souleve 
et  entretenu  une  immense  controverse  et  rallume  , 
pour  ainsi  dire,  une  guerre  a peine  calmee,  ne  peut 
etre  resolue  sans  quelques  explications  preliminai- 
res  : et  encore  nous  nous  empressons  d’ajouter  que 
nous  n’exprimous  ici  que  notre  opinion  , resultat  de 
nos  etudes  et  de  notre  experience  personnelles.  Par 
specifique,  done,  nous  entendons  non  pas  un  medi- 
cament qui  guerisse  loujours  une  maladie  donnee  , 
quel  que  soit  le  mode  d’administration  et  les  circon- 
stances  dans  lesquelles  on  le  donne : mais  un  remede 
dont  les  effets  dans  une  maladie  sont  plus  prompts 
et  plus  surs  que  ceux  d’aucun  autre  (bien  que  d’au- 
ties  puissent  aussi  guerir  la  maladie  en  question  et 
la  guerir  solidement),  et  qui , de  plus  , agisse  contre 
cette  maladie  mieux  que  dans  aucune  autre.  Rien  en- 
tendu  que  ce  remede  deyra  etre  administre  dans  cer- 
taines  conditions  ; bien  enlendu  encore  qu’on  aura  eu 
le  soin  de  constater  la  nature  du  mal,  et  de  s’assurer 
de  sa  marche  naturelle.  C’est  dans  ce  sens  que  nous 
considerons  le  mercure  comme' specifique  des  affec- 
tions syphililiques  constitulionnelles  bien  reconnues, 
et  que  nous  l’administrons  avec  succes : plus  raison- 
nables  en  cela  , nous  aimons  a le  croire  , que  ceux 
qui  lui  font  une  guerre  a mort , ou  qui  lui  vouent  un 
culte  idolatre.  Pour  l’homme  eclaire,  un  resultat  ne 
prouve  rien  , s’il  n’est  prevu  et  annonce  d’avance  ; 
s’il  n’est  judicieu* ement  explique.  Nous  nous  effor- 
£ons  de  suivre  cette  marche  dans  notre  enseignement 
et  dans  notre  pratique , et  nous  y trouvons  I’avan- 
tage  , au  moins  , de  ne  pas  eprouver  les  accidens  que 
nous  avons  de  frequentes  occasions  d’observer.  Que 
nous  imporle , apres  cela,  l’explication  d’un  fait  inex- 
plicable? Irons-nous  dire  que  le  mercure  introduit 
dans  l’economie  va  saisir  corps  a corps  le  virus  ve- 
nerien , ce  prolee  , comme  l’appellent  les  medecins 
romanciers  , puis  qu’il  le  terrasse  et  l'enchaine  ? ou 
bien  penserons-nous  avec  les  iatrochimisles  qu’il  se 
combine  avec  lui  comme  un  acide  avec  une  base,  et 
qu’il  le  neutralise,  parce  que  du  pus  d’ulceres  syphi- 


litiques  triture  avec  du  mercure  a perdu  ses  proprie- 
tes contagieuses  ? Comme  si  l’on  ne  savait  pas  que 
les  produits  de  secretion  morbide , appeles  virus, 
sont  decomposes  par  le  seul  contact  de  l’air  et  de 
la  lumiere , et  a plus  forte  raison  par  le  melange 
avec  toute  substance  capable  d’agir  chimiquement 
sureux.  En  sait-on  davantage  lorsqu’on  a lu  qu’une 
fievre  salutaire,  suscitee  par  l’adminislration  des  mer- 
curiaux,  amene  des  evacuations  critiques  qui  entrai- 
nent  le  virus  par  la  sueur,  par  les  uriues  ou  par  les 
selles  ? Nous  abandonnerons  aux  oisifs  ces  steriles 
theories. 

Plus  un  remede  specifique  est  precieux , plus  il 
faut  l’employer  avec  mesure  et  en  circonscrire  l’em- 
ploi  aux  cas  oh  il  est  veritablement  utile;  sous  peine 
de  voir,  comme  pour  le  mercure , les  maux  qui  re- 
sultent  de  l’abus  faire  renoncer  tout  a fait  a l’usage. 
En  effet,  apres  avoir  employe  ce  metal  non-seule- 
ment  sans  succes,  mais  encore  avec  desavantage  dans 
une  foule  de  cas  ou  il  ne  convenait  pas , et  ou  1’on 
devait  s’attendre  a le  trouver  inefficace  ou  nuisible  , 
on  l’a  rejete  completement  de  la  pratique.  C’est  qu’on 
avait  volontairement  oublie  les  lois  de  la  physiologie 
et  de  la  therapeutique,  et  qu’on  ne  voulait  pas  se  sou- 
venir qu’elles  sont  peu  nombreuses  et  invariables ; 
aussi  est-on  tombe  dans  les  plus  choquantes  contra- 
dictions. 

Dans  un  travail  plus  etendu  nous  nous  proposons 
de  developper  ces  idees  avec  tout  le  soin  et  toute 
l’importance  qu’elles  meritenl.  Ici  nous  ne  pouvons 
exposer  que  des  corollaires  sans  entrer  dans  la  de- 
monstration et  moins  encore  dans  la  discussion.  Nous 
rappellerons  en  quelques  mots  que  Introduction  du 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  eut  lieu 
d’apres  l’usage  qu’on  en  faisait  conlre  les  maladies 
cutanees,  et  parce  que  la  syphilis  se  manifestait  a la 
peau  , mais  qu’il  fut  bientot  considere  comme  speci- 
fique ; que  les  opinions  les  plus  contradictoires  se 
sont  partage  le  monde  medical  jusqu’a  nos  jours , 
relativement  a la  maniere  dont  il  agit  sur  le  virus , 
e’est-a-aire  sur  la  cause  de  la  maladie ; qu’enfin  , et 
le  choix  de  la  preparation  , et  les  doses , el  le  mode 
d’adminislration , et  les  formes  morbides  dans  les- 
quelles il  convient  d’y  avoir  recours,  ont  fait  eclore 
des  volumes  de  controverse.  Ceux  qui  auront  ete  for- 
ces, comme  nous,  de  remuer  cet  amas  de  pretendues 
richesses , ceux-la  seuls  pourront  savoir  qu’elles  ne 
laissent  dans  l’esprit  que  doute  et  incertitude,  et  qu’il 
vaut  mieux  cent  fois  observer  et  etudier  les  fails. 
Voici  done  ce  qu’ils  nous  ont  enseigne  relativement 
a l’usage  du  mercure;  nous  renvovons  al’article  sy- 
philis, pour  les  aulres  modes  de  traitement  des  affec- 
tions syphililiques,  ou  reputees  telles. 

De  la  propriety  curative  du  mercure  on  a induit 
legerement  sa  vertu  preservative  , et  cette  croyance 
s’est  repandue  et  se  conserve  encore  nonobstant  les 
fails  multiplies  qui  prouvent  le  contraire.  Car,  non- 
seulement  les  ouvriers  employes  a l’extraction  du 
mercure,  mais  ceux  qui  le  manient  a chaque  instant 
et  qui  vivent  enveloppes  des  vapeurs  qu’il  produit 
dans  differentes  professions  industrieiles  ne  sont  pas 
plus  que  les  autres  a 1’abri  de  la  contagion  sy philiti- 


292 


MERCURE  '. 


que,  comrae  l’ont  avance  plusieurs  auteurs,  mais  on 
voit  des  individus,  dans  le  cours  d’un  traitement  mer- 
curiel , etre  infectes  de  nouveau ; mais  meme  les  onc- 
tions  avec  l’onguent  mercuriel,  ou  celui  de  proto- 
chlorure , non  plus  que  les  lotions  et  les  injections 
avec  la  solution  de  sublime,  faites  an  moment  du  coit, 
sont  frequemment  restees  sans  effet ; tandis  quo  des 
simples  onctions  grasses,  ou  mieux  des  lotions  d’eau 
simple  ou  savonneuse  out  ete  dans  quelques  cas,  evi- 
demment  preservatives. 

Dans  le  traitement  des  symptomes  primitifs,  nous 
n’avons  pas  remarque  que  le  mercure  fut  souvent  ne- 
cessaire.  II  n’abrege  aucunement  la  duree  des  chan- 
cres ni  de  la  blennorrhagie ; il  n’influe  point  d’une 
maniere  avantageuse  sur  leur  marche , leur  duree  ni 
leur  terminaison  , et  sous  ces  divers  rapports  il  est 
bien  inferieur  au  traitement  methodique,  c’est-a-dire 
a celui  dans  lequel  les  agens  therapeutiques  divers 
sont  employes  simultanement  ou  successivement  sui- 
vant  le  besoin  ; il  ne  delruit  pas  la  qualite  conlagieuse 
des  produits  de  secretion  morbide  lorsqu’il  est  admi- 
nistre  a l’interieur,  ou  meme  lorsqu’il  est  applique 
localement.  Enfin  il  ne  s’oppose  pas  du  tout  a leur 
absorption  , et  par  consequent  au  developpement  des 
phenomenes  de  l'infection  generate. 

De  ce  qu’une  foule  de  malades,  apres  avoir  fait 
un  traitement  mercuriel  pour  des  symptomes  primi- 
tifs et  locaux  sont  restes  exempts  de  symptomes  ge- 
neraux,  on  n’est  pas  en  droit  deconclure  l’efficacite 
du  mercure  ; puisque  d’une  part  un  grand  nombre  de 
sujets  traites  sans  mercure  ont  eu  le  meme  bonheur ; 
et  que , d un  autre  , le  traitement  mercuriel  le  mieux 
fait  pendant  la  duree  des  symptomes  locaux  , n’a 
souvent  pas  empeche  l’invasion  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle.  \ 

On  doit  bien  faire  attention  , de  plus , que , parmi 
les  affections  primitives  des  parties  sexuelles,  i!  n’en 
est  qu’un  assez  petit  nombre  qui  soient  veritablement 
de  nature  syphilitique,  et  que,  parmi  celles-la  meme, 
il  en  est  beaucoup  qui,  soil  par  un  hasard  heureux, 
soit  par  suite  d'un  traitement  bien  dirige,  mais  non 
specifique,  rested  constamment  locales  , et  fmissent 
la  ou  elles  out  commence , sans  envahir  l organisme 
tout  entier. 

Souvent  les  bous  effets  de  1’application  topique 
des  mercuriaux  dans  les  affections  primitives  depen- 
dent seulement  de  leur  action  chimico-mecanique  ; 
et  la  preuve  , c’est  que  souvent  ces  ameliorations 
rapides  etsensibles  ont  ete  obtenues  tout  aussi  bien 
avec  des  medicamens  tout  a fait  etrangers  au  mer- 
cure , mais  capables  de  produire  une  stimulation 
active,  et  surtout  opportune;  coinme  aussi  quelque- 
fois  par  la  simple  suspension  d’une  medication  in- 
tempestive. 

Mais  dans  les  affections  syphiiitiques  constitution- 
nelles  et  bien  caracterisees,  les  effets  specifiques  du 
mercure  se  montrent  d’une  maniere  evidente,  tout  a 
fait  independante  de  la  forme  medicamenteuse  qu’on 
a choisie  , et  de  la  voie  par  laquelle  on  l'a  introduit : 
c’est  alors  que  le  pralicien  , auquel  1’observation  a 
rendu  le  diagnostic  facile,  peut  operer  ce  que  le  vul- 
gaire  appelle  des  miracles;  et  telle  est  meme  la  cer- 


titude avec  laquelle  il  a appris  a prevoir  les  resultals 
qu’il  peut  les  annoncer  a l’avance.  Loin  que,  coinme 
les  medecins  qui  suivent  une  aveugle  routine,  il  soit 
attache  d’une  maniere  exclusive  a telle  ou  telle  pre- 
paration , a tel  ou  tel  mode  d’administration , il  sait, 
lui , que  quand  le  mercure  est  veritablement  indique, 
on  peut  gudrir  avec  le  sublime  comme  avec  les  fric- 
tions, avec  le  cyanure  comme  avec  le  mercure  doux, 
avec  la  salivation  comme  sans  cet  incident,  et  il  se 
determine  dans  son  choix  d’apres  la  connaissance  qu’il 
a des  effets  de  ce  metal,  si  mal  juge  pour  la  plupart 
du  temps.  Pour  lui  les  contre-indications  absolues 
n’existent  pas  : ainsi , par  exemple,  il  sait  adminis- 
trer  le  mercure  aux  femmes  enceintes  sans  les  faire 
avorter,  aux  enfans,  aux  vieillards;  aux  sujets  deli- 
cats  sans  produire  chez  eux  des  accidens  : parce  qu’il 
ne  le  donne  que  quand  il  convient  veritablement  de 
le  donner,  et  qu’il  ne  cherche  pas  adecouvrir,  au 
moyen  d une  pretendue  pierre  de  touche,  la  syphilis 
masquee  sous  les  apparences  de  loutes  les  maladies 
qui  peuvent  affliger  l’humanite.  Observateur  altentif, 
il  ne  poursuit  pas  d’un  traitement  opiniatre  et  aveu- 
gle une  maladie  qui  a cede  facilement ; de  meme  qu’il 
sait  continuer  au  dela  de  la  dose  sacramentelle,  lors- 
qu’il y a lieu.  Enfin  il  sait  joindre  au  traitement  spe- 
cifique les  ressources  de  l’hygiene  et  de  la  therapeu- 
tique  qui  sont  capables  d’en  assurer  le  succes  ; car  il 
a appris  que  certaines  circonstances  en  favorisent  ou 
en  empechentla  reussite. 

Tout  en  reconnaissant  les  avantages  du  traitement 
mercuriel , il  ne  s’empresse  pas  de  le  mettre  en  usage 
des  qu’il  a meme  constate  l’existence  de  la  syphilis 
constitulionnelle,  qui  peut  souvent  guerir  d’une  ma- 
niere tres-solide  et  tres-prompte  par  des  moyens  tout 
differens ; de  meme  qu’on  voit  frequemment  des  ma- 
ladies offrant  le  caractere  intermittent  se  dissiper  sans 
l’emploi  du  quinquina,  dont  la  puissance  anti-perio- 
dique  n’est  cependant  pas  douteuse.  ~~ 

De  tout  ce  qui  precede,  resulte-d’abord  que  le  trai- 
tement mercuriel  doit  etre  beaucoup  reslreint  dans 
son  application , et  que,  dans  les  cas  ou  il  est  avan- 
tageux  , son  emploi  doit  etre  methodique  et  rai- 
sonne,  d’apres  l’observation  judicieuse  des  fails.  L'ex- 
perience  journaliere  prouve  que  les  preliminaires 
qu’on  employait  autrefois  avant  ce  traitement,  tels 
que  les  saignees,  les  purgatifs  et  les  bains  sont  loin 
d’etre  indiffereus;  qu’il  en  est  de  meme  du  regime 
severe  et  du  repos  auquel  les  inalades  etaientastreints 
lorsqu’on  les  soumettait  aux  frictions.  Notre  opinion 
bien  formelle  est  que  dans  les  cas  de  syphilis  grave, 
ce  traitement  est  celui  qui  promet  le  plus  de  succes, 
et  qu’il  est  preferable  surtout  a ces  traitemens  qui 
peuvent  se  faire  en  secret  et  sans  rien  changer  a ses 
habitudes  : car  ce§  traiteinens-la  guerissent  les  af- 
fections qui  auraient  aussi  bien , el  peut-etre  mieux 
gueri  sans  eux.  Une  condition  non  moins  indispen- 
sable du  succes,  quelle  que  soit  la  preparation  uier- 
curielle  qu’on  ait  choisie,  c’est  le  soin  de  soumettre 
le  malade  a une  temperature  douce  et  uniforme  , 
propre  a provoquer  et  a entretenir  une  transpiration 
moderee. 

C’est  au  traitement  mercuriel  ainsi  administre  que 
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les  praticieas  les  plus  judicieux  out  du  des  guerisons 
vainement  tenlees  jusque-la;  et  c’est  bien  au  traile- 
menl  mercuriel , puisque  le  traitement  bygieuique 
accompagne  des  saignees,  des  purgatifs  , etc.  , etait 
souvent  reste  inefflcace  , ou  n’avait  gueri  que  d’une 
maniere  lente  et  peu  solide  surlout. 

Nous  preferons  aux  frictions  eu  genera! , melhode 
peu  sure  en  ce  qu’on  ne  peut  guere  calculer  a l'a- 
vance  l’activite  de  I’absorption  , I’usage  interieur  du 
mercure  toules  les  fois  que  l'elat  des  organes  diges- 
tifs le  permet ; ayant  soin  de  constater  souvent  l’elat 
des  inteslins , el  de  surveilier  aussi  l’aclion  du  me- 
dicament sur  la  bouche ; car  si  nous  regardons  la 
salivation  comme  un  accident  sans  profit , nous  pen- 
sons  qu  unc  legere  irritation  de  la  bouche  est  le  signe 
de  l’inlroduclion  du  mercure  dans  l’ecouomie,  par  la 
circulation.  La  salivation  elle-meme  peut  avoir  de 
bons  resultats,  et  dans  des  circonstances  peu  com- 
munes a la  verite  nous  n’hesitons  pas  a la  provoquer; 
car,  apres  tout , ses  dangers  ont  ele  exageres;  el  ce 
qu’il'y  a de  plus  singulier,  par  des  medecins,  qui  ne 
cragnaientpasde  susciler.avec  d’autres  medicamens, 
des  desordres  non  moins  dangereux. 

D'ailleurs,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  precedem- 
ment , nous  n’avons  de  preference  exclusive  pour 
aucune  preparation  mercurielle  ; nous  les  employons 
toutes  suivant  les  conditions  individuelles  dans  les- 
, quelles  se  trouve  place  le  malade  ; de  meme  que  pour 
l’augmenlalion  ou  la  diminution  des  doses,  ainsi  que 
pour  la  continuation  du  traitement,  nous  nous  diri- 
geons  d’apres  les  resultats  obtenus,  au  lieu  de  con- 
siderer  le  traitement  comme  lermine  apres  un  certain 
nombre  de  doses,  ou  de  le  continuer  jusqu  a un  cer- 
tain point  determine  d’avance,  nonobstant  la  gueri- 
son  complete  obtenue  des  le  commencement , et  qui 
peuletre  tres-solide. 

Nous  n’avons  pas  la  mission  de  repondre  a tous 
les  reproches  qui  ont  ele  adresses  au  mercure.  La 
pluparl  d’enlre  eux  tombent  d’eux-memes,  lorsqu’on 
sait  restreindre  son  usage  aux  cas  dans  lesquels  il 
est  veritablement  indique  ; mais  nous  ne  pouvons 
nous  empecher  de  faire  ressorlir  toule  l’inconse- 
quence  de  ceux  qui , apres  avoir  nie  que  le  virus 
venerien  puisse  rester  assoupi  dans  leconcmie  pen- 
dant plusieurs  annees , pour  se  manifester  ensuite 
par  des  desordres  locaux,  admeltent,  sans  difficulty, 
que  le  mercure,  apres  n’avoir  produit  aucun  acci- 
dent immediat,  determine  longtemps  apres  les  symp-1 
tomes  morbides  qui  apparliennent  a la  syphilis.  Ail- 
leurs  nous  ferons  voir  que  ces  deux  opinions  sont 
egalement  fausses.  On  est  encore  lornbe  dims  une 
grave  erreur,  lorsqu’on  a pretendu  que  toule  ma- 
ladie  qui  guerissait  pendant  l’emploi  du  mercure 
etait  une  syphilis  evidente  ou  larvee.  II  est  facile 
de  le  demonlrer,  et  I’on  doit  s’etonner  de  ce  que, 
pour  elre  consequens,  les  auteurs  u’aient  pas  decrete 
que  les  maladies  rebelles  au  mercure  n’etaient  pas 
veneriennes.  C’est  pourtant  ce  qu’ils  n’ont  pas  fait, 
au  moins  pour  la  plupart  ; car,  au  contraire , on  les 
voil  a cbaque  page  attribuer  a la  malignite  de  la  ma- 
ladie  des  accidens,  qui  bien  certainement  viennent  de 
l’administralion  vicieuse  ou  intempestive  du  mercure. 


C’esl  un  bien  grand  embarras  pour  le  mcJecin  qui, 
n’ayant  pas  d’e/periences  personnelles  , veut  nean- 
moins  choisir  un  mode  de  traitement  mercuriel  pour 
une  affection  syphilitique , d'apres  les  conseils  des 
auteurs  les  plus  recommandables , tant  anciens  que 
contemporains.  Et  d’abord  celui-ci  veut  qu’ou  em- 
ploie  cinq  livres  d’ongucnt  mercuriel,  celui-la  seule- 
menl  cinq  onces ; l’un  conseille  de  provoquer  la  sali- 
vation, que  l’autre  considere  comme  un  accident  des 
plus  facheux.  Ici  l’on  pretend  qu'il  faut  iirtroduire  le 
mercure  par  doses  faibles  et  lentement;  la  on  con- 
seille de  le  donner  par  doses  croissanles,  de  telle  sorle 
qu’une  quantile  assez  considerable  soil  prise  en  une 
seule  fois.  Tel  veut  en  snturer  le  malade,  tandis  que 
l’aulre  pretend  reussir  en  donnant  tous  les  trente 
jours  une  goulte  represenlant  un  quadrilllonieme  de 
grain , et  qu’un  troisieiue  soutient  que  le  reiuedsdoit 
seulement  traverser  l’economie , sans  y sejourner. 
Enfin  quelques-uns  pensent  qu'il  faut  cesser  le  traile- 
ment,  quand  les  phenomenes  exterieurs  de  la  mala- 
die  se  sont  dissipes.  Mais  voici  veuir  un  nom  imposant 
dans  la  science,  el  celui-la  decide  qu’il  faut  continuer 
l’emploi  du  specifique,  apres  la  disparilion  des  syrnp- 
tomes  , pendant  un  temps  egal  a celui  qui  a ele  ue- 
cessaire  pour  les  dissiper.  Ou  a meme  ose  ecrire  qu’up 
homme  qui  avail  eu,  la  syphilis  devait  prendre  du  su- 
blime tout  le  reste  de  sa  vie. 

S'agit-i!  du  choix  de  la  preparation  mercurielle,  les 
difticultes  se  mulliplient;  chacun  preconise  celle  qui 
lui  est  familiere,  et  fait  ressorlir  les  inconveniens  de 
toutes  les  autres;  sans  epargner  meme  a ses  rivaux 
de  malveillanles  insinuations.  Enfin  , pour  lout  ex- 
primer  en  peu  de  mots,  ii  resulte  du  depouillemeut 
de  i'article  meiiccre,  dans  la  Pliarmacopee  univer- 
selle , qu’il  n‘y  a pas  moins  de  huit  cents  manieres 
d’administrer  ce  metal ; et  chacune  d'elles  est  la  meil- 
leure  pour  celui  qui  la  conseille , et  comule,  suivant 
lui , de  nombreux  succes  , auxquels  ne  vient  jamais 
se  meter  un  revers. 

II  serait  impossible  de  donner  seulement  l’enume- 
ration  de  ces  diverses  melhodes  suivies  pour  l'ad- 
ministration  du  mercure,  et  a plus  forte  raison  des 
theories  sur  lesquelles  elles  reposaient.  Le  plus  grand 
nombre  est  mainlenaut  plonge  dans  l’onbli,  et  parmi 
celles  qui  ont  survecu , les  principals  sont  : 1°  l’em- 
ploi de  1 onguent  mercuriel  en  frictions,  soil  en  vue 
de  provoquer  la  salivation,  soil  au  contraire  en  pre- 
nant  les  precautions  necessaires  pour  empecher  toute 
action  sur  la  bouche  ; 2°  l’usage  interieur  de  ce  meme 
onguent  mercuriel  d’apres  la  double  intention  qui 
vient  d'etre  indiquee  ; ce  qui , pour  le  dire  en  pas- 
sant, ne  constitue  pas  une  melhode  essentiellement 
differente  de  la  premiere;  3°  les  fumigations  mer- 
curielles  qui  rentrent  encore  dans  la  meme  serie, 
malgre  les  pretentions  de  ceux  qui  lui  atlribuent 
une  autre  maniere  d’agir  ; 4°  le  sublime,  moyen 
auquel  on  accorde  generalement  la  preference  de 
nos  jours , parce  qu’on  le  trouve  facile  a manier  et 
a prendre  en  secret;  et  qui  effectivement  est  avan- 
tageux  , soit  qu’on  le  prescrive  en  solutions,  soil 
qu'on  le  donne  eu  pilules , avec  les  precautions  ne- 
. cessaires. 
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Quant  aux  iodurcs , aux  cyanures,  aux  sulfates, 
nitrates  et  autres  composes  auxquels  on  a voulu  faire 
une  reputation , ils  n’oqt  jamais  joui  que  d’une  favour 
locale  el  passagere,  et  neanmoins  ils  ne  merjtaient 
pas  moins  que  les  autres  la  preference  que  ceux-ci 
avaient  en  quelque  sorle  accaparee;  les  cyanures,  et 
les  iodures  surlout , ont  ete  experimenles  avec  soin 
daps  ces  derniers  temps  par  l’un  de  nous.  Le  mercure 
doux  a ele  egalement  employe  dans  les  maladies  sy- 
philitiques,  mais  il  n’est  pas  aussi  avanlageux  que  l'on- 
guent  mercuriel  et  les  sels  solubles. 

En  somme,  la  tache  que  doivent  maintenant  s’im- 
poser  les  medeeins,  c'est , non  pas  de  multiplier  les 
methodes  et  les  procedes  pour  1’administration  du 
mercure  , mais  au  contraire  d’en  limiter  1’emploi  , 
d’en  apprecier  soigneusement  l’aclion  imme’diate  et 
consecutive  , et  de  bien  determiner  les  cas  ou  il 
peut  etre  mis  en  usage  , au  lieu  de  le  prodiguer 
sans  choix  comme  sans  mesure  dans  toutes  les  ma- 
ladies. 

Quelques  personnes  s'elonneront  peut-elre  de  la 
brievete  de  cet  article  compare  avec  ceux  des  autres 
dictionnaires  : nous  les  inviterous  a reinarquer  que 
les  enormes  volumes  publies  sur  ce  medicament  ren- 
ferment  pluldt  des  opinions  et  des  theories  que  des 
fails ; et  qu’il  n’y  a point  d’ulilite  a reproduire  les  er- 
reurs  des  siecles  precedens.  Si  done,  envisageant  le 
petit  nombre  de  faits  bien  constates,  nous  demons  en 
consigner  les  resullats  sous  la  forme  aphorislique  , 
nous  les  exprimerions  ainsi  : 

Le  mercure  est  le  specilique  des  affections  sypbili- 
tiques  conslilutionnelles , dont  1’un  des  symplomes 
les  plus  caracteristiques , selon  nous,  est  la  syphilide 
papuleuse. 

Ses  mauvais  rdsullats  accusent  l’imprudence  et 
l’imperitie  de  ceux  qui  l’ont  adminislre. 

Il  n’est  pas  preservatif  de  l’inoculation  sy  philitique, 
et  ne  detruit  pas  plus  qu’un  autre  agent  chimique  , 
la  propriety  contagieuse  des  produits  de  secretion 
morbide. 

Son  action  curative  des  symplomes  primilifs  est 
souvent  nulle  ; et  il  ne  s’oppose  ni  a l’absorption  des 
produits  de  secretion  morbide,  ni  a l’infeclion  gene- 
rale  et  au  developpement  des  symplomes  secondaires 
qui  en  sont  la  suite. 

Dans  un  grand  nombre  de  guerisons,  le  traitement 
mercuriel  peut  etre  considere  comme  non  avenu, 
qu'ii  s’agisse  de  syroptomes  primilifs  ou  d’affections 
dites  syphilitiques,  sans  qu’on  ait  suftisammenl  con- 
slate  leur  nature. 

La  salivation  est  inutile;  prolongee,  elle  est  nuisi- 
ble  : neanmoins  une  legere  irritation  de  la  bouche  est 
becessaire  pour  attester  que  le  medicament  a penelre 
dans  les  voies  circulatoires. 

Quand  le  mercure  est  bien  indique  , il  reussit , 
quelle  que  soit  la  preparation  employee. 

Son  administration  doit  avoir  lieu  d'apres  les  re- 
gies generates  de  la  therapeulique  et  de  la  physiolo- 
gic ; et  non  d’apres  des  regies  invariables  et  routinieres 
relatives  a la  duree  du  traitement  ou  a la  qnantite  du 
medicament. 

L ’experience  a prouve  que  le  concours  des  agens 


hygieniques  elait  indispensable  pour  assurer  le  succes 
des  mercuriaux  dans  lc  traitement  de  la  syphilis. 

C’est  se  monlrer  complelement  ignorant  des  fails, 
que  d’attaquer  par  le  mercure  toutes  les  maladies 
dont  le  diagnostic  presente  de  l’obscurile,  sous  pre- 
texte  que  ce  sont  des  syphilis  larvees  : c’est  etre 
bien  peu  logician  que  de  conclure  d’apres  la  gueri- 
son  seule  que  l’affcction  equivoque  etait  de  nature 
venerienne. 

Dans  les  affections  non  syphilitiques,  le  mercure 
se  montre  souvent  plus  nuisible  qu’utile;  et  il  suffit 
quelquefois  d'en  suspendre  l’usage  pour  oblenir  une 
amelioration  rapide. 

A plus  forte  raison  , lorsque  des  pbenomenes  mer- 
curiels , pr is  pour  des  symplomes  veneriens,  ont  ele 
attaques  par  des  doses  exagerees  et  intempestives  de 
mercure. 

Les  emissions  sanguines,  les  purgatifs , les  sudo- 
riGques,  reels , e’est-a-dire  ceux  qui  provoqueul  une 
transpiration  evidente , sont  d 'utiles  accessories  du 
traitement  mercuriel.  Ils  en  preparent  et  en  assu- 
renl  Taction  curative;  mais  ils  ne  le  remplacent  pas 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  au  moins  ; et 
meme  alors  ils  ne  guarissent  pas  aussi  promplement 
que  lui. 

Le  mercure,  depuis  quelques  annees  , a ele  mal 
apprecie  , et  la  prevention  defavorable  a succede  a 
l'engouement ; il  est  temps  qu’on  le  juge  d’une  ma- 
niere  plus  eclairee  et  plus  equitable;  alors  on  en 
obliendra  les  bons  effets  que  les  praticiens  judicieux 
de  tous  les  temps  ont  su  en  tirer.  Alors  aussi  dispa- 
railront  les  nombreuses  methodes  conseillees  pour 
Tadminislrer , et  qui  rentrent  les  unes  dans  les 
autres. 

Nous  avons  indique  dans  le  cours  de  cet  article 
la  maniere  d’employer  les  frictions  mercurielles,  et 
nous  n’avons  guere  a y revenir  : car  qu’importe  la 
maladie  conlre  laquelle  on  les  emploie.  Le  but  reel 
n’est-il  pas  d’inlroduire  dans  l'economie  une  certaine 
quanlite  de  mercure  dans  un  temps  donne.  Dans  ce 
cas,  il  est  a peu  pres  egal  que  les  frictions  se  fussent 
sur  tout  le  corps  , ou  bien  seulement  sur  quelques 
parties,  comme  la  membrane  muqueuse  genito-uri- 
naire,  chez  les  deux  sexes;  et  qu’au  lieu  de  friction- 
ner  le  raalade,  on  lui  place  sous  1’aisselle  un  ou  deux 
gros  d’onguent  mercuriel  , puisque  , apres  lout  , le 
resullat  depend  lout  entier  du  plus  ou  moins"  d’acti- 
vite  avec  laquelle  s’exerce  l’absorption. 

Les  frictions  faites  avec  de  l'onguent  de  proto- 
cblorure,  ou  d’autres  preparations  mercurielles  non 
causliques,  n’agissent  pas  aulrement  que  les  frictions 
d’onguenl  mercuriel , sur  lequel  elles  ont  l’avanlage 
de  ne  point  tacher  le  linge  ; avantage  plus  positif  d’a- 
pres nous,  que  celui  de  pouvoir  etre  administre  dans 
le  plus  grand  secret,  et  sans  que  les  malades  chan- 
gent  rien  a leurs  habitudes. 

Dans  les  fumigations  cinnabrees,  conseillees  spe- 
cialement  pour  les  syphilides  cutanees,  ilfaut  consi- 
derer,  outre  les  effets  du  mercure  absorbe,  ceux  de 
l’acide  sulfureux  volatilise,  et  ceux  de  la  haute  tem- 
perature a laquelle  sont  soumis  les  malades,  et  qui 
procure  une  diapborese  bien  utile.  Aussi  n’est-ce  pas 
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settlement  Jans  les  maladies  syphililiques  de  la  pean 
qneles  fumigations  mercurielles  presenient  un  inoyen 
Je  traitement  salulaire. 

Par  ces  diverses  methodes,  il  est  a peu  pres  egale- 
ment  facile  de  produire  la  salivation  , et  ceux  qui 
auraient  dessein  d’en  faire  un  moyen  de  trailement 
savent  bien  qu'on  a plus  de  peine  a s’en  rendre  mai- 
tre  qu'a  la  provoquer. 

Les  solutions  de  sublime,  appliquees  a l’exterieur 
sous  forme  de  lotions,  de  fomentations  ou  de  bains, 
sont , comme  on  peut  bien  le  comprendre  , des 
moyens  infideles  , lorsqu’il  s’agit  du  traitement  ge- 
neral ; car  elles  ne  peuvenl  agir  que  par  absorption, 
et  cette  fonction  s'exerce  d une  maniere  trop  ine- 
gale  pour  que  1'on  puisse  compter  sur  la  quantile 
de  medicament  inlroduite  dans  l’economie.  D’ail- 
leurs  le  motif  de  la  preference  accordce  a cette  rne- 
thode,  celui  de  menager  les  organes  digestifs,  est 
tout  a fait  illusoire,  puisque  l’experience  demonlre 
que  le  deutochlorure  de  mercure  inlroduit  par  la 
peau  n'en  \a  pas  moins  porter  son  action  sur  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ; et  qu’en 
consequence  il  faul  s’abtenir  de  ce  medicament  dans 
les  cas  de  phlegmasie  de  cette  membrane.  Quand 
on  le  donne  dans  les  circonstances  et  avec  les  pre- 
cautions convenables,  on  peuten  attendre  les  meil- 
leurs  resultats  ; et  la  meilleure  maniere  de  l’admi- 
nistrer  est,  a notre  avis,  la  plus  simple  : c’est-a-dire 
la  solution  dans  l’eau  dislillee.  Nous  considerons 
comme  vicieuse  les  additions  conseillees  par  divers 
praticiens  , parce  que  leur  principal  effet  est  de  mi- 
tiger,  comme  on  dit , le  sublime  ; ou  pour  parler 
plus  exactement , de  le  decomposer  en  totalite  ou  en 
partie.  Mais  cela  ne  nous  erapeche  pas  d’emplover 
de  concert  avec  lui,  mais  non  pas  en  meme  temps, 
divers  medicamens  propres  a assurer  la  gujerison , 
l’opium,  par  exemple,  dont  l’utilile  est  incontestable. 
II  est  facile  de  concevoir  que  la  solution  de  sublime 
dans  lether  n’est  pas  plus  avantageuse  que  celle  dans 
I’alcool ; et  que  l’emploi  de  pilules  dans  lesquelles 
il  entre  a le  grand  inconvenient  d’induire  en  erreur, 
d’une  part  a cause  de  la  decomposition  que  subit  le 
sel,  de  l’autre  parce  que  souvent  ces  pilules,  trop 
denses  et  trop  seches,  traversent  le  canal  intestinal 
sans  se  dissoudre. 

Bien  qu'on  ait  voulu  dire  que  le  cyanure  de  mer- 
cure offrait  tons  les  avantages  du  deutochlorure  sans 
en  avoir  les  inconveniens,  il  est  pourlant  clair,  pour 
tous  les  observateurs  de  bonne  foi , qu’il  n’y  a pas  de 
difference  reelle  entre  ces  medicamens;  memes  ef- 
fels  physiologiques,  mdme  action  therapeutique  ; en 
un  mot , il  serait  exlremement  difficile  de  motiver 
d’une  maniere  sali9faisante  la  preference  qu'on  ac- 
corderaita  l’nn  d'eux  a 1’exclusioude  l’autre.  Seule- 
ment  le  cyanure  est  moins  decomposable. 

Laissons  aux  partisans  de  l’iode  a soutenir  cette 
opinion,  que  les  complications  syphilitico  - scrofu- 
leuses  sont  tres-avanlageusement  combaltues  par  les 
iodures  mercuriels,  attendu  la  double  specificile  de 
I’ioue  et  du  mercure.  Disons  aux  praticiens  qui  pour- 
ront  le  verifier  que,  dans  les  guerisons  citees  , sou- 
vent la  nature  sypbilitiquc  de  1’affection  n’est  rien 


moins  que  constalee  ; el  que,  dans  les  syphilides  bien 
reconnues,  les  iodures  ne  se  montrent  pas  plus  effi- 
caces  que  les  autrcs  preparations  mercurielles. 

Nous  nous  sommes  precedemcient  exprimes  sur 
les  nitrates  et  sulfates  , ainsi  quo  sur  les  autres  sels 
mercuriels  qui  ont  ete  successivemenl  proposes  dans 
le  traitement  de  la  maladie  venerienne,  comme  pre- 
ferables au  sublime  , aux  frictions  ou  a telle  autre 
melhode  ; d’apres  nos  observations  , il  n'en  est  au- 
cun  qui,  mal  adminislre  ou  donne  intempeslivemenl, 
ne  puisse  produire  beaucoup  de  mal;  de  meme  qu’il 
n’en  est  aucun  avec  lequel , dans  les  conditions  op- 
posees  , on  ne  puisse  parfaitement  guerir.  En  un 
mot,  nous  sommes  convaincus  que,  pour  un  medeciu 
e'claire,  une  fois  qu’il  est  fixe  sur  la  melhode  thera- 
peutique, le  choix  du  procede  est  presque  sans  im- 
portance. CUIXERIER  et  Ratier. 

MERCORIALE  , mereurialii  annua,  L.  — Plante 
annuclle  et  dioique  de  la  familie  des  Euphorbiacees 
et  de  la  Dimcie  dodecandrie  , excessiveraent  com- 
mune dans  les  jardins  et  en  general  dans  tous  les 
lieux  cultive's.  Ses  tiges,  dressecs  et  rameuses , por- 
tent des  feuilles  opposees , ovales,  lanceolees , ai- 
gues  et  dentees  on  scie.  Les  lleurs  sont  dioiques. 
Dans  les  individus  males  elles  forment  des  epis  allon- 
ges, pedoncules  , greles  el  axillaires.  Dans  les  indi- 
vidus femelles  , les  fleurs  sont  piacees  aunombre  de 
deuxatrois  a l’aisselle  des  feuilles  superieures.  Le 
fruit  est  une  capsule  herissee , comprimee,  a deux 
coques  monospermes. 

Cette  planie , dediee  a mercure  dont  elle  porte  le 
nom  , a une  odeur  desagreable  et  comme  vireuse, 
une  saveur  legerement  amere  et  salee.  Elle  se  distin- 
gue de  la  plupart  des  autres  vegetaux  de  la  familie 
des  Euphorbiacees  en  ce  qu’elle  manque  de  ce  sue 
blanc  et  laiteux  qui  donne  aux  plantes  de  ce  groupe 
naiurel  des  pi  opriete's  energiques'et  deleleres.  Mais 
l’odeur  peu  agreable  de  la  inercuriale  tienl  a un  prin- 
cipe  exlremement  volalil , qui  se  dissipe  avec  la  plus 
grande  facilite  par  la  simple  dessiccation  ou  la  coc- 
lion  dans  l’eau.  Aussi  la  plupart  des  pbarmacolo- 
gistes  ont-ils  place  la  mercuriale  parmi  les  planter 
emollientes.  On  fait  sutIouI  des  cataplasmes  avec 
son  herbe  bouillie.  Ce  qui  prouve  de  la  maniere  la 
plus  convaincante  l’innocuite  de  ce  vegetal,  e’est  que, 
dans  plusieurs  pays  , et  entre  autres  en  Allemagne , 
on  mange  son  herbe  bouillie,  comme  nous  man- 
geons  ici  les  epinards.  Du  reste*  la  mercuriale  est  ra- 
rement  employee  en  medecine.  A.  Richard. 

MESENTERITE  *,  s.  f.  Mesentaritis,  Inflammation 
du  mesenlere.  On  a donne  ce  nom  al’inllammalion 
de  cette  portion  du  peritoine,  dont  les  feuillets  aflos- 
ses  conliennent  les  vaisseaux  arteriels  qui  se  rendent 
aux  inlestins  , les  vaisseaux  veineux  , lymphatiques 
et  chyliferes  qui  en  parlent,  et  un  assez  grand  notn- 
bre  de  ganglions  que  l’on  connait  geneialement  sous 
les  noms  de  glandes  ou  ganglions  mesenteriques.  II 
se  peut  qu’eu  raison  de  la  presence  de  tous  ces  or- 
ganes , la  peritonite  prenne  dans  le  mesentere  des 
caracteres  un  peu  differens  de  ceux  qu  elle  revet  lors- 
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qu’ellp  occiipc  le  feuillet  intestinal  oil  le  feuillet  ab- 
dominal d 11  pcriloine;  mais  ces  differences,  si  elles 
existent,  ne  sufficient  pas  pour  justifier  la  denomi- 
nation de  mesenterite  qui  nc  fait  que  surcharger  sans 
utilile  le  vocabulaire  medical;  il  vaudrait  mieux,  ce 
nous  semble,  se  borner  a dislinguer  alo'rs  cette  pen 
tonite  par  Pepilhele  de  profonde. 

On  s’est  servi  encore  de  (’expression  de  mesente- 
rite pour  designer  Pengorgement  des  ganglions  dn 
mesentere  ; mais  lorsque  ret  engorgement  est  intlam- 
matoire  , seul  cas  dans  lequel  il  serait  permis  de  le 
denommer  ainsi , il  accompagne  toujours  l’inflam- 
mation  intestinale  , il  en  est  l’effet , il  en  depend  : 
nous  ne  voyons  done  pas  la  uecessile  d’en  faire  one 
maladie  parliculiere.  Il  arrive  frequeminent  sans 
doule , que  1 inflammation  persiste  dans  ces  organes 
apres  sa  disparition  complete  de  la  surface  muqueuse 
des  inlestins ; mais  elle  s’y  eteint  promptement,  parce 
que  les  ganglions  ont  peu  de  vitalite,  el  surlout  parce 
que,  ne  recevant  de  stimulation  que  par  Pinterme- 
diaire  de  la  membrane  muqueuse  inlestinale,  ils  doi- 
vent  rentrer  promptement  dans  leur  etat  dindolence 
eld’inertie  habiluelles,  des  que  cette  membrane  Clle- 
mcme  a repris  son  etat  normal  et  cesse  par  conse- 
quent de  les  exciter.  Enfin , a moins  qu'ils  n’aicnt 
acqui*  un  volume  assez  considerable  pour  pouvoir 
elle  senlis  a travers  les  parois  de  Pabdomen  , leur 
gonOement  inllammaloirc  ne  se  revele  par  aucun  si- 
gne.  On  peut  tout  au  plus  le  soupijonner,  lorsque  apres 
une  enterite  grave  le  venire  resle  bouffi  et  coniine 
empate,  el  que  la  convalescence  n’est  pas  Tranche  et 
marche  avec  lenteur.  En  pareil  cas,  il  faul  tenir  le 
malade  a un  regime  severe  , le  couvrir  de  Randle  , 

1 ui  prescriredes  lavemens  et  des  bains  emolliens,  et 
pratiquer  sur  le  venire  quelques  embrocations  hui- 
leuses,  que  l’on  peut  rendre  resolutives  par  1 addition 
du  campbre.  ( Voy . Enterite.) 

Enfin,  quelquesauieurs  modernes,  danslacrovance 
que  les  tuberculesnaissent  sous  Pinlluence  necessaire 
de  l’inflammation  , ont  designe  l’affeclion  tuhercu- 
leuse  du  mesentere  sous  le  nom  de  mesenterite . Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  l’opinion  qui  les  a 
conduits  a adopter  pour  cette  maladie  une  denomi- 
nation qui  en  exprime  si  mal  la  nature  : nous  nous 
bornerons  a dire  que  nous  ne  saurions  l’adopler,  ren 
voyant  aux  mots  phthisie  et  teberceles,  l examen 
de  cette  question  importante.  ( Voy.  aussi  Particle 
Carreae.)  L.-Cn.  Roche. 

MESURES  SANITAIRES.  — Pris  dans  toute  1’e- 
tendue  de  Pacception  qu’il  semble  susceptible  de  com- 
porter  , le  lerme  de  mesures  scinitaires  devrait 
s’entendre  de  Pemsemble  des  moyens  propres  a pre- 
server, a conserver  et  a affermir  la  sante;  il  exigerait, 
par  consequent , qu’on  reunit  dans  le  meme  cadre  , 
la  prophylaxie  tout  entiere  , et  uneparlie  notablede 
l’hygiene.  Le  plan  de  ce  Diclionnaire  ne  pei  met  pas 
d embrasser  tant  de  choses  dans  un  meme  article. 
Dailleurs,  l’usage  s’est  etabli  de  donner  particulie- 
rement  le  nom  de  mesures  sanitaires,  non  a ce  que 
chaque  individu,  pris  isolement,  doit  faiye  dans  Pin- 
I Orel  de  sa  sante  , mais  aux  soins,  aux  precautions 


que  prend  l’adminislration  , en  vuc  de  la  sante  pu- 
lilique  , pendant  les  epidemics  graves,  et  surlout 
pour  s’opposer  a la  propagation  des  maladies  conta- 
gieuses  cu  regardees  comme  l elles. 

Ordinairement  on  nc  comprend  parmi  celles-ci  que 
la  peste,  la  fievre  jaune,  la  lepre  et  le  cholera-mor- 
bus; au  moins  est-ce  a peu  pres  uniquemcnl  pour  elles 
qu’onl  etc  fails  les  fameux  reglemens,  Pespecc  de  Coda 
sanilaire  dont  nous  aliens  nous  attachera  faire  appre- 
cier  la  valour.  Or,  comme  ils  reposent  enliereiuent 
sur  Pexactitude  des  donnees  acquises  relalivement 
aux  causes  propagatrices  des  maladies  qu’on  vent  for- 
cer a s dleindre  , faute  d’alimens  propres  a les  entre- 
tenir,  nous  commenccrons  par  presenter  une  courte' 
recapitulation  de  ce  que  , sous  ce  point  de  vue  , il  y 
a de  mieux  a\ere  a Regard  des  affections  morbidds 
qui  ont  attire  la  sollicilude  de  l’aulorite  , en  tantque 
pouvant  comprometlre  la  sante  publique ; nous  fe- 
rons  ensuite  connaitre  les  moyens  auxquels.on  a cru 
devoir  recourir  pour  s’opposer  a leur  propagation. 
De  la  deux  paragraphes  dans  cel  article  , dont  le  pre- 
mier sera  consacre  aux  maladies  contayieuses  ou  non, 
objet  de  mesures  sanitaires ; et  le  second  traitera  de 
ces  mesures  considerees  en  elles-memes. 

§1.  Maladies  soemises  aex  reglemens  sanitaires. 

ta  peste,  la  fievre  jaune  , la  lepre  et  le  cholera- 
morbus,  ont  surtout , avons-nous  dit , attire  l’atten- 
tion  des  gardiens  de  la  sante  publique.  Tachons 
done,  puisqu’il  en  est  ainsi,  d’assigner  la  part  que 
la  contagion  peut  prendre  a la  propagation  de  ces 
maladies. 

Peste. — S’il  fallait  en  croire  des  prejuges  encore 
tres-vivaces,  la  contagion  de  la  peste  serait  d’une  ac- 
tivile  vraiment  effrayante  , et  la  plus  petite  parcelle 
de  matieres  contaminees  sufGrait  pour  repandre  cette 
maladie  , qui  aurait  deja  ravage  bien  des  fois  la 
France  et  ( Europe  entiere,  si  Marseille  n’avait  tou- 
jours reussi  jusqu’a  present  a etouffer  les  germes 
d’un  fleau  toujours  pret  a devorer  ses  victimes. 
Comme  preuve  de  ce  signale  service  , on  assure  que 
la  peste  a ete  plusieurs  foisarrelee  dans  le  lazaret, 
depuis  1721,  sans  que  personne  n’en  ait  rien  su  (Diet, 
des  sc.  med.,  p.  375,Fodere).  Maisen  supposant  qu’il 
y aiteu  depuis  cette  epoque  trois  ou  quatre  cas  de 
peste , ce  dont  il  est  tres-permis  de  douter,  puisqu’i'.s 
n'ont  point  ete  vus  par  le  medecin  du  lazaret,  qui, 
aux  lermes  des  reglemens,  ne  peut  y penelrer,  et  se 
borne  a tecevoira  la  barriere  exlerieure  les  rapports 
d’officiers  de  sante  d’une  autorite  fort  suspecte.il 
n’eu  resierail  pas  moins  prouve  que,  dans  aucun  de 
ces  cas,  le  mal  ne  s’est  trausmis  a qui  que  ce  fut ; 
d ou  il  est  permis  d’infererque  si  les  pestiferes.,  pre- 
tendus  ou  verilables,  eussent  ete  introduils  dans  la 
ville,  le  fleau  s’y  serait  eteint  comme  il  a fail  dans 
le  palladium  de  la.sanle  publique.  Nous  avons  vu,  en 
effet , a Particle  Contagion,  que,  bien  que  la  peste 
pul  etre  inoculee , ce  qui,  neanmoins,  ne  reussit 
pas  toujours  (Defermon,  Bulletin  des  sc.  med.  , juii- 
let  1829,  p.  38),  elle  ne  doit  pas  lous  ses  progres, 
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il  s’en  faut  de  beaucoup,  a la  contagion,  dont  M.  Dar- 
cet  la  reconnail  pourvue  (Ann.  d'hyg.,  n°  3,  p.  217), 
et,  meme  en  admettant  la  realite  des  fails  observes 
a Marseille  (Pieces  sur  la  peste  de  1720,  etc.,  tom.  ii, 
p.  398  , note  ) , n’est  guere  plus  transmissible  que 
noire  typhus  nosocomial. 

Le  nombre  des  medecins  qui  partagent  cette  ma- 
niere  de  voir  augmente  chaque  jour.  Disons  plus  , 
il  exisle  une  veritable  tendance  a l’exagerer  outre 
mesure , a l’exemple  de  M.  Lardou  ,-qui  refuse  toute 
propriety  contagieuse  a la  peste  par  la  raison  qu’elle 
ne  se  transmet  pas  par  le  contact  cutane  (Arch,  gen., 
mars  1830,  p.  413  et  suiv.).  C’est  au  moins  sous  ce 
point  de  vue  que  se  sont  pre'sentees  les  chores  dans 
une  discussion  recente  a l’Academie  de  medecine. 
Malgre  cela  , tout  le  monde  , a peu  pres,  s’accorde 
pour  reconnaitre  qu’il  s’exhale  du  corps  des  pesliferes 
un  principe  susceptible  de  transmeltre  le  mal  a ceux 
qui  le  respirent  ou  1’absorbe  et  comme  que  ce  soit  ; 
maisen  meme  temps  on  est  generalement  dispose  a 
pcnscr  que  ce  principe  se  detruil  facilement  par  la 
! ventilation  et  par  la  dispersion  des  malades.  Si  on  ne 
| va  pas  jusqu’a  pretendi  e que  les  hardcs  impregnees 
i des  emanations  des  malades  soienl  absolomeut  inca- 
pables  de  nuire  aux  bien-porlans , on  ne  croit  pas 
que  des  marchandises  venues  des  lieux  ou  regne  la 
peste  puissenl  la  porter  avec  elles.  Des  experiences 
decisives,  commandees  par  les  necessites  commer- 
ciales  ou  politiques,  ont  ete  faites  a ce  sujet.surune 
tres-grande  echelle , bien  assurement  contre  le  gre 
et  sans  la  participation  des  inlendances  de  sanle. 
Ainsi,  sans  parler  du  debarquemenf  de  Napoleon, 
quia  paru  a Fodere  un  attentat  horrible  (Diet,  des  sc. 
med.,  article  Lazaret , p.  372),  il  est  curieux  d en- 
tendre  cet  auteur  nous  dire  qu’il  ne  pouvait  s’empe- 
cher  de  fremir  a l’idee  des  dangers  auxquels  la  France 
etait  exposee  sous  1’empire , en  recevant  par  terre 
des  masses  enormes  de  colon  provenant  de  la  Dal- 
j matie,  pays  emmiuement  suspect  (loc.  cit,,  p.  376).  Si 
Fodere  eut  vecu  plus  longtemps  , dans  quelles  tran- 
ses  n’eut-il  pas  ete,  en  apprenant  que  lors  de  la 
peste  qui  fit  tant  de  ravages  en  Egypte,  il  y a trois  ans, 
il  suffisail  au  pacha  de  baisser  de  quelques  centimes 
le  prix  de  ses  colons  , pour  determiner  les  Angi  tis  a 
les  enleveravec  une  avidite  bien  digne  de  veritables 
marchands  (Courrier  francais,  18avril  1835). 

A cette  epoque  , les  contagionistes  ne  manquerent 
pas  de  predire  que  l’Europe  allait  etre  empestee  , et 
I s’il  n’eut  tenu  qu’a  eux  l’Anglelerre  aurait  eie  raise 
en  quaranlaine  pour  prevenir  cette  calamite.  Il s lui 
; en  veulent  surtout  depuis  1825  , car  ilsne  peuvent 
! pas  se  dissimuler  que  la  mesure  par  laquelle  le  parle- 
ment  supprima  alors  la  quaranlaine  pour  les  bati- 
mens  arrivantd’Orient  avecleurs equipages  en  bonne 
sante  , ne  continue  a etre  executee.  Il  est  bien  vrai 
que  pour  donner  une  apparence  de  satisfaction  aux 
reclamations  que  firenl  entendre  tous  les  gouverne- 
mens  d’EurOpe  a l’epoque  ou  cette  mesure  fut  prise, 
el  le  a du  etre  ostensiblement  rapporlee ; mais  , en 
realite,  son  execution  n a pas  ete  inlerrompue  un 
seul  instant,  comme  j’en  ai , dans  le  temps,  fourni 
des  preuves  incontestables  (Journ.  de  physiol. , etc., 
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tom.  vi , p.  296),  et  comme  l’a  verifie  , de  son  cole , 
mon  ami  le  docteur  Cbervin  (Journ.  heb.,  juillet  1833, 
pag.  92).  Ajoutons , enfin  , qu’un  fervent  contagio- 
niste  , M.  Albi , signale  , en  en  gemissant , les  nom- 
breuses  infractions  aux  reglemens  sanilaires  dont  le 
lazaret  de  Marseille  fournit  chaque  jour  des  exem- 
ples  auxquels  on  croira  sans  peine  de  la  part  des  op- 
posans,  quant  on  se  rappellera  qu’un  des  apotres  du 
contagionisme,  31.  Pariset , a onblie  de  desinfecter 
son  cahier  de  visile  avant  de  quitter  le  lazaret  de 
Belle-garde  (Hist.  med.  de  la  fievre,  etc.).  De  cequ  il 
a vu  de  ses  propres  yeux,  M.  Albi  concltit  que,  si 
Ton  ne  parvient  a y meltre  ordre  , l’ctablissemenl  in- 
stitue  pour  preserver  la  France  de  la  peste  finirapar 
, la  lui  donner  ( Lettre  au  ministre). 

En  presence  de  fails  aussi  nombreux  et  aussi  im- 
posans,  il  faut  bien  reconnaitre  que  la  peste  ne  pos- 
sedepas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  I’epouVanlable 
energie  de  propagation  qu’on  lui  altribue.  Autre- 
ment  il  faudrait  regarder  comme  une  espece  de 
miracle  le  recitou  Paul  Joverapporte  que,  en  1520, 
le  peuple  de  Rome,  ne  pouvant  plus  tolerer  les  me- 
sures  rigoureuses  de  sequestration  , malgre  lesquel- 
Jes  la  peste  ne  continuait  pas  moins  a ravagerla  ville 
sainte  , se  reunit  en  masse  pourcelebrer  a la  maniere 
des  pa’iens,  un  sacrifice  expiaioire  qui  , loin  d’aceroi- 
tre  l’in'ensite  du  mal,  comme  on  le  craignait,  fut  bien- 
tol  suivi  de  sa  diminution  et  de  sa  cessation  totale 
(Hist.,  lib.  xxi,  fol.  11).  II  faudrait penser  de  memo 
relalivement  a l’innocuite  des  communications  con- 
tinuelles  que,  durant  la  peste  de  Damiette  , les  liabi- 
tans  des  lieux  envlronnans  ne  cesserent  d’entretenir 
avec  cette  ville  (Pugnet,  Hist,  de  la  contagion  pesti- 
lentielle,  etc.,  pag.  175).  Cependant  ces  fails,  el  bon 
nombre  d’autres  , au  lieu  de  former  des  exceptions , 
rentrent  , au  conlraire,  dans  la  regie. 

Fievre  jaune.  — On  a doune  le  meme  nom  a deux 
maladies  fort  differentes  par  leur  nature,  quoiqu’el- 
les  se  ressemblent  par  plusieurs  de  leurssymplomes. 
L’une  est  la  fievre  jaune  des  regions  interlropicales, 
qui  reconnait  pour  cause  l’inacclimatement  joint  a 
Faction  d’un  climat  to^it  particuiier  , deux  conditions 
vraimenl  intransportables  chef  nous,  et  qui  rendent 
ridicule  toute  mesure  prise  contre  l’inlroduction  du 
mal  qu  elles  seules  peuvent  faire  nailre  : l’autre  est 
la  fievre  jaune  des  regions  lemperees  , maladie  qu’il 
m’a  sernble  convenable-de  designer  sous  le  nom  de 
typhus  amaril  afin  de.la  dislinguer  de  la  veiitable 
fievre  jaune  , avec  laquelle  on  conlinuera  sans  doute 
encore  longtemps  de  la  confondre.  En  attendant , il 
est  demontre  que  la  cause  reelle  du  typhus  amaril 
depend  d’une  infection  originaireinent  produite  par 
la  decomposition  des  maliepes  organiques  , sous  la 
reunionde  circonslances  passageres que  I’observalion 
n’a  point  encore  bien  fait  connaitre.  Cette  specialile 
de  cause  rend  l’acclimatement  impossible  relative- 
ment  au  typhus  amaril.  Il  s’ensuit  que  tousles  sujclS 
qui  se  trouventaux  lieux  ou  il  regne  sont  suseepli- 
bles  d’en  etre  atteints. 

Deux  maladies,  dont  l’une,  la  fievre  jaune,  res- 
pecte  constamment  certains  sujets,  les  acclimates^, 
et  I’autre  , le  typhus  amaril,  pe  fait  aucun  choixdans 
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sesviciimes,  ne  peuvenl  raisonnablemenl  etre  con- 
siderees  comme  une  seule  et  meme  affection.  Au 
resle,  si  des  raisons  d’etiologie  d une  evidence  irre- 
cusable prouvem  sans  replique  qu’il  n’y  a aucune 
precaution  a prendre  contre  I’introduclion  de  la  fievre 
jaune,  ellcs  ne  conduisent  pas  a la  meme  conclusion 
par  rapport  au  typhus  amaril.  II  est,  en  effet , mal- 
lieureusement  trop  bienprouve  que  lorsque  des  na- 
vires  a bord  desquels  celle  maladie  s’est  developpee 
arrivent,  a certaines  epoques  de  l’anuee , dans  des 
ports  mal  lenus,  et  dont  l'atmosphere  est  deja  char- 
gee d'emanations  insalubres  , ils  peuvent  devenir  la 
source  d’une  epidemie  meurlriere.  II  n’est  pas  dou- 
teux  non  plus  qu’en  pareille  circonstance , l’appro- 
chedes  malades  ne  soit  plus  ou  nS>ins  nuisihlc  a ceux 
qui  sont  appeles  aupres  d’eux.  Sous  ces  deux  rap- 
ports le  typhus  amaril  appartient  a la  police  sanitaire 
aussi  bien  que  la  peste;  il  lui  appartient  sui  tout  pour 
1'execution  des  mesures  propres  a eloigner  les  causes 
sous  l’influence  desquelles  il  se  devcloppe,  A cet 
egard  , nous  dirons  que , pnisque  des  travaux  d’as- 
sainissement  convenablement  executes  l’ont  fait  dis- 
paraitre  de  diveises  localitcs  ou  autrefois  il  se  mon- 
trait frequemment,  de  semblables  moyens  de  salu- 
hrile  auraient  assurement  de  semblables  resullats 
dans  tous  les  lieux  ou  il  sevit  encore  si  soiivent. 

Lepre. — Il  nesaurait  etre  ici  question  de  la  lepre 
des  Hebreux,  dont  il  est  aussi  diflicile  de  se  faire  une 
idee  exacte,  d’apres  la  courte  description  du  Levitique 
(chap,  xin),  que  de  la  lepre  des  maisons  ou  des  habits 
mentionnee  au  meme  livre.  Nous  ne  nous  occuperons 
pas  davanlage  de  l’affeclion  squameuse  peu  redou- 
table  a laquelle  les  pathologistes  modernes  ont,  je 
ne  sais  a quel  propos,  donne  le  nom  de  lepre,  jusque 
alorsaffecle  a une  des  maladies  les  plus  graves  et  les 
plus  neltement  caracterisees  que  I’homme  puisse 
eprouver,  celle  qu’Arelee  a decrite  d’une  maniere 
admirable  sous  le  nom  A' elephantiasis  ( Morb . diut., 
lib.  ii,  cap.  13) ; celle  que  I’on  voit  si  frequemment 
dansl’Inde,  en  figyple  , dans  les  Antilles,  qui  sc  re- 
trouve  aussi  dans  l’Estramadoure , et  dopt  il  restc 
encore,  dit  on,  quelques  traces  aux  Marligues.  Cette 
affection  que  , par  une  raison  difficile  a compren- 
dre,  il  est  de  mode  d’appeler  elephantiasis  desGrecs, 
bien  qu’elle  soit  si  rare  chez  eux  , qu’un  auteur 
d'pne  aotorile  imposante  , grec  lui-meme  , Epicure  , 
ait  cru  devoir  la  regardcr  comme  entierement  confi- 
uee  dans  l’Egypte  (Lucrece,  rerum  natura  , lib.  vi, 
v.  1112),  cette  affection  a cruellement  afflige  l’Eu- 
rope  du  vie  au  xivc  siecle  surtout.  L’idee  vint , vers 
le  xve  siecle,  d’altribuer  ses  ravages  a la  contagion  , 
et  les  pauvres  lepreux,  sequestres  sans  pitie  de  la 
sociele,  enterres  en  quelque  sorle  vivans , devinrent 
un  objet  d’horreur  pour  les  autres  hommes.  Avant 
on  les  avail  consideres  comme  des  predestines,  etils 
s’etaient  vus  l’objet  d unesorte  de  culte  etde  vene- 
ration. On  peul  bien  dire  qu'ils  n’ont  jamais  merite 
«Ni  cet  exces  d’honneur,  ni  cette  indignite.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  lepre,  qu’il  est  si  facile  de 
reconnaitre  aux  plaques  d’une  lividite  toule  particu- 
liere,  avec  insensihilile  des  endroils  de  la  peau  qu’el- 
les  occupent,  bientot  suivies  de  la  chute  de  portions 


plus  ou  moins  considerables  de  membres  se  detachant 
dans  les  articulations  , la  lepre  presente  des  l instant 
ou  etle  se  montre  a 1’exterieur  , comme  pendant  tout 
le  cours  de  sa  marche  irremissiblement  croissante  , 
des  traits  qu’aucune  autre  affection  ne  sanrait  revetir. 
A tous  ces  litres,  el  I e aurait  bien  du  conserver  son 
ancien  nom.  En  continuant  a le  lui  donner , je  dois 
dire  que  tous  ceux  qui , a l’exemple  de  Johnson  [The 
influence  on  tropical  climates,  etc.  , p.  329)  , sauront 
observer  la  lepre  avec  quelque  soin  , el  apprecier  les 
conditions  au  milieu  desquelles  el  1 e a sevi  autrefois 
parmi  nous,  resteront  convaincus  que  la  misere  , la 
malpfoprete  , le  mepris  et  l’oubli  de  toules  les  regies 
de  1'hygiene,  consequence  inevitable  de  la  longue 
serie  decalamiles  dontl’Europe  fut  alors  le  theatre, 
out  ete  l’unique  cause  d’un  mal,  qui,  comme  je  crois 
en  avoir  fourni  la  preuve  ( Journ . de  physiol.  , etc. , 
t.  viii,  p.  855  et  suiv.) , a disparu  a mesure  que  les 
conditions  sous  l’influence  desquelles  il  s’etait,  sui- 
vant  moi,  developpe,  ontcesse  elles-memes  d’exister. 
Ceresultat,  je  n’hesite  point  a le  dire,  n’aurait  pas 
eu  lieu , pour  peu  que  la  lepre  eut  possede  la  faculte 
de  se  transmeltre  par  contagion  ; car  d’apres  la  re- 
marque  d’Arelee , on  doit  resler  incertain  sur  son 
veritable  caractere , quandelle  commence  a se  deve- 
lopper  ( Morb . diut.,  lib.  ii,  p.  71),  et  souvent  meme 
encore  apres  , pendant  des  mois , des  annees,  suivant 
la  rapidite  plus  ou  moins  grande  de  ses  progres.  Il 
s’ensuit  que  durant  ce  temps  , ou  l’on  ne  poiivaitrai- 
sounablement  sequester  les  malades  , cbacun  d’eux 
aurait  du  necessairement  contagier  un  grand  nornbre 
d’individus.  Or,  comme  rien  de  pareil  n’avait  lieu, 
on  est  force  de  reconnaitre  1’incommuniGabilite  abso- 
lue  de  la  lepre.  On  y est  egalemenl  conduit  quand  on 
sait  ce  qui  se  passe  en  Egypte  dans  l'inlerieur  des 
families,  quand  on  voit  les  meines  choses  se  repeler 
dans  les  Antilles.  D’apres  cela,  il  nous  sera  , sans 
doute,  bien  permis  de  dire  que  la  lepre’ doit  etre 
rayee  du  nombre  des  maladies  qui  sont  du  ressort 
de  la  police  sanitaire. 

Cholera  - morbus.  — Depuis  que  le  cholera  s’est 
montre  a Paris,  personne,  a peu  pres,  ne  croit  a la 
contagion  de  cette  maladie.  Toutefois  ilfaut  faire  ex- 
ception en  faveur  de  M.  Parisct,  qui  a eu  l’idee 
bouffonne  de  fonder  une  sociele  scientifique  pour  la 
propogalion  de  la  croyance  et  la  contagion  du  cholera 
[Lancette  frangaise , 25  septembve  1832,  p.  376), 
et  M.  Moreau  de  Jonnes,  qui  n’ayant  pu  , durant  la 
derniere  epidemie,  converlir  son  fils  a la  contagion  , 
s’en  vengeait  aulant  qu’il  ctait  en  son  pouvoir  en  sou- 
mettant  l’indocile  jeune  homme  a de  peliles  quaran- 
taines  domesliques,  chaque  fois  qu’il  pouvait  le  soup- 
Ccnuer  d’avoir  eu  des  rapports  quelconques  avee  les 
choleriques.  Mais  si  les  conlagionistes  de  la  force  de 
ces  messieurs,  qui  n’auraient  point  ete  cites  s’ils  n’e- 
taient  en  position  d’atlirer  l’attention  de  l’autorite  sur 
leur  maniere  de  voir,  sont  rares  en  France,  on  y 
compte  cependant  des  conlagionistes  plus  reserves, 
qui , sans  se  prononcer  affirmativement  pour  la  con- 
tagion du  cholera,  travaillent  de  loutes  leurs  forces 
a y faire  croire  : de  ce  nombre  s6nt  MM.  Velpeau  , 
Foville  , Parchappe,  Geudrin,  puisM.  Braull. 
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Apres  avoir  montre  ailleurs  (Notice  sur  le  cho- 
lera, etc. , p.  7 et  suiv. ) le  peu  de  valeur  des  faits  et 
des  argumens  invoques  eu  faveut  de  la  contagion  du 
cholera-morbus , il  serait  inutile  de  trailer  de  nou- 
veau avec  details  une  question  jugee  si  jamais  il  en 
flit.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  le  seul  fait,  en  ap- 
pareuce  d une  cerlaine  valeur,  cite  par  MM.  Foville 
et  Parchappe.  Ces  medecins  annoncent  avoir  observe 
dans  la  maison  d’asile  des  alienee  de  Rouen  , propor- 
tionnellement , plus  de  malades  parmi  les  personnes 
qui  avaient  des  rapports  avec  les  choleriqnes  que 
parmi  les  autres  (De  la  nature,  etc.,  p.  11  et60). 
Mais  en  admettant  la  realile  de  ce  fait , il  n’en  reste 
pas  moins  prouve  qu  a Paris  on  a vu  tout  l’oppose 
; (Gendrin , Nosographie,  etc.,  p.  298).  De  meme  a 
Bicetre,  sur  soixante-ueuf  employes  de  lous  grades 
qui  ont  fourui  quatre  malades  et  trois  morls , les 
quinze  d’entre  eux  specialement  attaches  au  service 
des  choleriques  out  joui  d’une  sante  a toute  epreuve. 
On  pourrait  done  dire,  a aussi  bon  droit  que  MM.  Fo- 
ville et  Parchappe  souliennent  le  coutraire,  que  l’ap- 
proche  des  sujels  attends  du  cholera  est  un  moyen  de 
s’en  preserver.  Or,  quand  la  liequenlation  des  mala- 
J des  donne  des  resultats  aussi  manifestement  contra- 
dictoires  , on  doit  la  considerer  comme  y elant  entie- 
rement  elrangere , et  reconnaitre  1’absence  de  toute 
contagion  dans  la  maladie  qui  les  presente.  En  effet, 
la  seule  preuve  irrecusable  , le  seul  caractere  evident 
de  la  contagion  , car  on  ne  les  trouve  que  dans  les 
affections  reellement  conlagieuses , se  lirent  du  dan- 
ger manifesle  qu’offre  l’approche  des  malades  , et  de 
la  securite  dont  on  jouit  en  s’eloiguant  d'eux.  Bien 
' cerlaiuemeut  ces  deux  conditions  ont  manque  dans  le 
cholera  de  Paris,  et  nous  ue  les  trouvons  pas  davan- 
tage  dans  les  pretendus  cas  de  contagion  observes  a 
Lille  par  M.  Brault  (Obs,  sur  le  cholera  contagieux , 
p.  386) ; mais  nous  le  voyons  se  montrer  avec  la  plus 
grande  evidence  dans  le  typhus  nosocomial  que  des 
colonnes  de  prisonniers  espagnols  trainerent  avec 
elles  depuis  Bayonne  jusqu’a  Auxerre  (Bulletin  de  la 
1 Faculle  de  medecine  , ann.  1809  , t.  a,  p.  38) , dans 
ce  typhus  que  la  relraile  de  la  grande  arittee  porta 
jusquedans  la  capitale,  alors  que  tant  de  medecins  ap- 
pcles  au  service  extraordinaire  des  hopitaux,  Serain  , 
Duval,  Savary,  Fayet,  etc.,  tomberent  viclimes 
d’une  epidemie  dont  ils  n’eusserit  sans  doute  pas  ete 
atteints  si  elle  n’avait  eu  aucuu  caractere  contagieux. 
Ils  nous  lirent  revoir  ce  qui  avait  deja  ete  observe 
lors  de  la  peste  d’Athenes  ou  , suivant  Thucydide  , 
« Le  mal  avait  cola  d’affreux  , qu  il  se  gagnait  en  soi- 

gnant  les  malades  » xai  on  e-repos  cof’  er epov,  depansitxs 

«.va.nijuinXc<./j.evoi.  (De  bello Peloponesiaco,  Oxonise,  1696, 
p.  113). 

C’est  ainsi  qu  a Damietle  , au  rapport  de  Savaresy, 
les  neuf  dixiemes  des  infirmiers  lombaient  malades 
aupres  des  pestiferes,  tandis  qu’en  soignant  des  sujels 
atteints  de  fievre  jaune  a la  Martinique  , ils  ne  cou- 
raient  pas  plus  de  danger  que  les  personnes  dispen- 
ses de  tout  rapport  avec  ces  malades  (De  la  fievre 
jaune  en  general , etc. , p.  29). 

Malgre  levidence  de  ces  fails , il  y a encore  au- 
jourd’hui , avons-nous  dit , beaucoup  de  medecins 


qui  s’obstinent  a nier  la  contagion  de  la  peste  , sous 
ce  point  de  vue  que  l’on  peut  impunement  toucher  les 
sujels  atteints  de  celte  maladie.  Mais  quand  ils  sont 
serres  de  pres  , ces  memes  medecins  (inissent  par 
avouer  qu’il  s’exhale  du  corps  des  pestiferes  des  mias- 
mes  plus  ou  moins  dangereux  pour  ceux  qui  les  res- 
pirent.  Napoleon  l’avait  tres-bien  vu  ; aussi  croyail-i! 
ces  emanations  bien  plus  capables  de  transmeltre  la 
peste  que  ne  1’est  le  contact  cutane  (Memorial  de 
Sainte-Helene , tom.  n , pag.  353).  Mais,  dans  le 
cholera  morbus,  il  n’y  a production  d’aucun  ruiasme, 
d’aucun  principe  deletere  , et  l'approche  des  choleri- 
ques est  aussi  innocente  que  pourrait  l’etre  celle  des 
homines  atteints  de  fracture  dejambeou  de  calculs 
dans  la  vessie. 

II  resulte  de  la  discussion  dans  laquelle  nous  ve- 
nons  d’entrerau  sujet  des  maladies  comprises  jusqu’d 
present  dans  le  domaine  de  la  police  sanitaire  , que 
trois  d’entre  elles  , la  Gevre  jaune , la  lepre  et  le  cho- 
lera-morbus , sont  absolument  inlransmissibles  , et 
que  si  la  peste  et  les  autres  affections  du  genre  typhus 
jouissent  de  la  propriele  contagieuse,  e’est  a un  degre 
inGniment  moindre  que  ne  le  croit  la  masse  des  con- 
tagioriistes ; et  dans  des  circonstances  bien  connues 
d’encombrement , de  malproprele,  etc.  , dont  l’eloi- 
gnement,  facile  a obtenir  , constitue  la  veritable  pro- 
phyiaxie  de  ces  maladies.  On  vena  , par  l etude  que 
nous  allous  l'aire  des  mesures  sanitaires  employees 
contre  elles,  qu’en  exageranl  monstrueusemeut  leur 
contagion  , on  est  lombe  dans  un  sysleme  d’extrava- 
gance  qui  Gnira  parelre  apprecie  par  tout  le  monde, 
meme  a Marseille,  ou,  apres  plus  d’un  siecle  d’un 
contagionisme  delirant  non  interrompu,  celte  reli- 
gion , ce  fauatisme  , semblent  vouloir  se  calmer,  et 
faire  un  temps  d’arrel. 

§ II.  Mesures  sanitaires  dans  leur  application. 

On  s’est  recrie  avec  juste  raison,  dans  ces  derniers 
temps,  contre  la  slupide  , l’atroce  barbarie  de  noire 
code  sanitaire.  Il  n’est  personne  qui  ne  soit  revolle 
de  la  legerete  abominable  avec  laquelle  il  prononce 
la  peine  de  mort  contre  ceux  qui  enfreignent  quel- 
ques-unes  de  ses  dispositions,  par  exemple,  celle  qui 
defend  de  passer  a travers  un  cordon  sanitaire.  Uue 
reprobation  unanirne  s’eleve  egalement  contre  1’iu- 
jonction  faite  au  Gls  de  denoncer  son  pere,  a la  femme 
de  denoncer  son  mari  atleint  de  peste  (Gastaldi , De 
avertenda  peste,  1684  , pag.  278) ; la  defense  de  se- 
courir  les  naufrages  avant  d’y  avoir  ete  autorise  par 
1’inteudauce  de  sante  n’est  pas  trailee  moins  severe- 
ment.  Et  pourtant  ces  dispositions,  centre  lesquelles 
on  crie  si  fort , soul  rigoureusement  logiques  des  que 
l’on  admet  les  priucipes  dont  elles  decoulent ; car  une 
fois  l’erreur  mise  a la  place  de  la  verile  , les  conse- 
quences absurdes  ne  peuvent  etre  rejetees , le  credo 
quia  absurdum  se  retrouve  avec  toules  ses  exigences, 
et  porte  tous  ses  fruits.  Pour  ne  voir  qu’une  veritable 
momerie  dans  la  mise  en  pratique  des  nombreux  pre- 
ceptes  d’une  purification  qui  se  trouve  achevee  quand 
le  prelre  a touche,  avec  le  sang  d’une  victime  im- 
molee  a cet  effet,  l’oreille,  le  pouce  et  1’orteil  du  cotii 
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droit  de  celui  qui  veut  elre  purifie  ( Levitique , 
chap.-  mi,  vers.  15);  pour  se  permetlre  de  trailer 
avec  non  moins  de  dedain  le  fameux  parfum  mar- 
seillais , ou  bien  le  chlore  qui  l’a  i emplace  ; pour  elre 
en  droit  de  se  moquer  des  superstitions  anciennes  et 
modernes  , il  faul  avoir  rejete  les  principes  sur  les- 
quels  elles  reposent.  Sans  cela  on  doit,  a l’exemple 
de  M.  Robert,  decorer  du  nom  de  livre  d'or  la  col- 
lection des  reglemens  elabores  par  la  haute  sagesse 
de  1’intendance  de  sanle,  et  tout  admirer  dans  cette 
(Buvre  , sans  en  excepter  la  mesure  vraiment  cocasse 
qui  appelle  les  medecins  au  conseil , en  ieur  otant  le 
droit  d'y  voter.  Quant  a nous,  qui  evidemment  ne 
somraes  point  dans  une  pareille  obligation  , nous 
pourrons  librement  et  facilement  signaler  l’extreine 
deraison  de  ces  reglemens  sans  avoir  besoin  pour  cela 
de  les  faire  connaitre  avec  details.  Leur  coijsacrer  de 
longs  developpemens  serait  une  entreprise  aussi  fu- 
tile que  de  publier  le  rituel  des  prelres  saliens  , si  on 
venail  a en  decouvrir  un  exemplaire.  On  doit,  par 
consequent,  s’allendre  , a nous  voir  indiquer  tres- 
sommairement  ce  qu’il  peut  y avoir  de  fondamental 
dans  ce  code  sanitaire  , par  rapport , 1°  aux  lazarets, 
2°  aux  quarantaines  et  aux  purifications,  3°  aux  cor- 
dons sanitaires  : trois  litres  sous  lesquels  toutes  les 
mesures  concernant  la  sanle  publiquc  peuvent  elre 
facilement  reunies. 

Lazarets.  — Le  nom  de  lazaret  vient,  comme  on 
sait,  de  l’hopital  fonde  a Jerusalem,  au  temps  des 
croisades  , sous  I'invocation  de  saint  Lazare,  desservi 
par  des  religieux  de  cet  ordre,  et  destine  principale- 
ruent  a recevoir  les  lepreux.  Depuis,  on  a appele 
lazarets  des  etablissemens  isoles  qui  devraieht  etre 
entouresd’une  triple  enceinte  (Fodere,  art.  Lazaret, 
p.  368) , pourvus  de  grilles  en  fer  au  lieu  de  portes, 
muni  de  vastes  batiruens  ou  les  homines  et  les  choses 
qu’on  peut  croire  receler  des  germes  de  contagion, 
sont  soumis  a des  rfiesures  d’observalion  ou  d’assai- 
nissement  , au  moyen  desquelles  on  se  flatte  de 
detrujte  les  germes  du  mal  dont  on  redoule  la  pro- 
pagation. 

On  croirait  que  des  etablissemens  eleves  dans  des 
vues  d’humauite  devraient  etre  ouverts  de  preference 
a ceux  qui  ont  le  plus  besoin  d’etre  secourus  , et,  par 
exemple  , que  les  equipages  des  batimens  ou  la  peste 
s’est  declaree  devraient  y etre  admis  avec  une'sorte 
d’empressement.  Point  du  iout.  En  cas  pareil , un 
navire  est  impiloyablement  repousse,  et  on  le  force 
a aller  prendre  terre  dans  une  lie  deserle.  Yoila 
comme  on  secourt  le  malheur,  et  voila  ce  qu’ap- 
prouve  Fodere  ( Diet . des  sc.  med. , au  mot  Lazaret, 
p.  373).  En  un  mot , les  lazarets  ne  sont  ouverts  qu  a 
ceux  qui , n’en  ayant  pas  besoin,  donneraienl  beau- 
coup  pour  eviter  d’y  etre  enfermes.  C’est  en  vertu  de 
ce  meme  principe,  que,  dans  plusieurs  ports  d’Eu- 
rope  , on  a accueilli  a coups  de  canon  des  navires 
venant  d’endroits  ou  regnait  le  cholera , ou  bien 
ayant  des  hommes  atteints  de  cette  maladie ; que, 
meme  en  France  el  au  Havre  , un  batiment  ayant  fait 
naufrage,  apres  avoir  ete  ainsi  repousse^_  eut  peri 
corps  el  biens  ( Courrier  frangais  , 3 decembre  1831 ) 
si  des  cceurs  genereux  ne  se  fussent  empresses  de  lui 


porter  secours  , en  depit  des  reglemens  sanitaires,  ) 
qui , pour  eviter  un  danger  chimerique  , auraient  li- 
vre froidement  des  malheureux  a une  mort  affreuse. 
Peu  de  temps  avanl , Dieppe  avait  offert  l’exemple 
d’un  cas  analogue  (Constitutionnel  , 24  novem- 
bre  1831). 

Ce  n’est  pas  lout ; ces  lazarets , si  impiloyables  • 
ment  fermes  aux  malheureux  , prelevent  un  lourd 
impol  sur  le  commerce,  dont,  en  outre  , ils  ralen- 
tissent  et  enlravent  les  operations  de  la  maniere  la 
plus  facheuse  , aujourd'hui  surlout  , ou  la  celerite 
dans  les  affaires  est  presque  le  seul  moyen  de  les 
rendre  fructueuses.  Aussi  ces  etablissemens,  qui  au- 
trefois elaienl  une  mine  d'or  pour  les  villes  qui  les 
possedaient , et  un  objet  d’euvie  pour  celles  qui  en 
etaieet  privees , sont-ils  vus  raainlenant  d’un  ceil  bien 
different  par  le  commerce  maritime  , auquel  ils  sont 
si  onereuX.  En  effet,  le  conseil  d'amiraute  , ayant 
demande  a connaitre  les  causes  de  la  tres-grande 
cherle  de  noire  navigation  comparativement  a celle 
des  autres  peuples , a pu  voir  signaler,  parmi  les 
principales  d’entre  elles,  les  frais  occasionues  par  le  , 
sejour  des  homines  et  des  marchandiscs  duns  les  la- 
zarets. On  ne  saurait  done  trop  applaudir  au  refus 
lait  par  la  Chambre  d’accorder  les  sommes  que,  dans 
l’aveuglement  de  ses  prejuges,  le  gouvernemenl  vou- 
lait  employer  a la  construction  d’uu  grand  nombre  de 
lazarets,  parmi  lesquels  il  y en  eut  eu  de  places  sur 
la  cime  des  Pyrenees.  Il  est  vrai  que  mieux  inspire 
depuis,  il  semble  vouloir  se  conduire  d’apres  des 
principes  diamelralement  opposes.  Esperons  qu’une 
fois  entre  dans  la  voie  du  progres  il  y marchera  sans 
s’arreter. 

Quarantaines  et  purifications,  — On  donne  le  nom 
de  quarantaine  ala  sequestration,  a l’isolement  auquel 
on  soumet  les  hommes  et  les  choses  que  l’on  consi- 
dere  comme  pouvant  ac^uellement  compromeltre  la 
sanle  publique,  parce  que,  dans  l'origine,  le  temps 
de  cette  epreuve  avait  ete  fixe  a quarante  jours. 
Depuis  tors,  la  duree  en  est  presque  toujours  beau- 
coup  moindre,  puisqu’il  y a des  quarantaines  de  dix 
ou  quinze  jours  et  meme  des  quarantaines  dites 
d’observation , dont  le  terme  ne  depasse  pas  trois 
jours.  Par  oppose,  on  a vu  quelquefois  les  quaran- 
taines se  prolonger  jusqu'a  quatre-vingt-dix  jours  et 
plus,  et,  dans  tous  ces  cas,  conserver  le  meme  nom. 
Ordinairement  c’est  contre  les  provenances  des  pays 
sujets  a la  peste  que  se  font  les  quarantaines  ; mais  il 
arrive  aussi  que,  dans  ces  memes  pays,  des  Europeans 
croient  devoir,  en  temps  d’epidemie,  s’imposer  une 
sequestration  complete  chez  eux,  s’y  mettre  en  qua- 
rantaine, et  ne  plus  communiquer  avec  1’exterieur 
qu’en  prenanl  les  precautions  en  usage  dans  les 
lazarets.  Telle  est  la  regie  de  conduite  de  tous  les 
Francs  un  peu  aises  en  Turquie  et  en  Egyple.  Par  la 
ils  pretendenl  se  garantir  de  la  contagion  qui  regne 
parmi  les  indigenes.  Mais,  nonobstant  leur  assurance 
a proclamer  t'efficacite  de  cfc  moyen  preservatif,  on 
le  voit  souvent  etre  en  defaut.  Ainsi  M.  Lachaise  a 
constate  que  si,  en  Egypte,  la  peste  atteint  souvent  le 
tiers  des  malheureux  habitants,  elle  frappe  au  moins 
un  trois-centieme  des  Europeens  soumis  a la  quaran- 
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oC'esf,  dit-il  ( loc . cit.,  p.  296),  le  prototype  de  la 
parturition,  el  quand  nous  reunissons  toules  les  cir- 
constances  sous  un  meme  point  de  vue,  nous  pouvons 
en  cone  lure  qu'eiie  est  le  prototype  et  comme  1 oeuvre 
entiere  de  la  procreation  chez  la  femme.  La  genera- 
tion domine  tellement  chez  elle  , que,  hors  de  la 
grossesse  et  de  la  lactation,  celle-ci  tombe  dans  un 
clat  voisin  de  la  maladie,  qui  ne  cesse  que  par  la  mise 
eu  jeu  d'une  activite  analogue  a cetle  fonction,  et 
semblable  a un  commencement  de  monogenie.  La 
femme  porte  en  elle-meme  une  telle  surabondance 
de  force  plastique,  tendant  a la  conservation  de  l’es- 
pece  humaine,  que  quand  cette  force  ne  pent  pas 
atteindre  son  but  proprement  dit,  elle  est  obligee  de 
s’epandre  pour  ainsi  dire  en  une  excretion  particu- 
liere,  qui  lui  facilite  cependant  les  moyens  d’arriver 
ace  but.  La  formation  de  la  substance  vitale  du  sang 
est  si  abondante  ici,  que,  quand  cette  substance  ne 
peut  point  elre  employee  a la  conservation  de  l espece, 
elle  sort  de  son  ccrcle  et  determine  la  seule  heinor- 
rhagie  qui  soil  normale.] 

La  cause  de  la  periodicite  de  la  menstruation  n’est 
pas  plus  facile  a decouvrir.  On  peut  bien  dire  que,  si 
les  regies  reviennent  a peu  pres  tons  les  trente  jours, 
e’est  que  la  perte  du  sang  qui  s’est  ecoule  se  repare 
en  vingl-trois  jours;  que  1’ecoulement  des  regies  se 
fera  necessairement  plus  tot,  si  la  reparation  est 
plus  tot  faite,  ou  si  la  perte  a ele  moindre,  et  qu’elles 
reviendront  plus  lard,  si  la  perte  a ele  tres-grande. 
Mais  on  ne  peut  dire  pourquoi  la  plethore  se  fail 
plulot  tous  les  mois  que  suivant  d’autres  periodes. 
Aristote  pretend  que  l’excrelion  menstruelle  a lieu 
principalement  pendant  le  decours  de  la  lune. 
Van  Helmont  admet  aussi  une  coincidence  entre  la 
marche  de  la  menstruation  et  le  cours  de  la  lune. 
Une  opinion  populaire  fort  ancienne,  qui  n’a  pas  tou- 
jours  ele  rejetee  par  les  medecins,  que  Roussel  lui- 
meme  n’est  pas  eloigne  d’adopter,  attribue  a la  lune 
une  influence  aussi  marquee  sur  la  production  perio- 
dique  de  la  menstruation  que  sur  celle  des  marees. 
La  consideration  des  differences  que  preseulent  les 
periodes  menstruelles  peut  faire  apprecier  la  valeur 
de  cetle  opinion,  qui  est  representee  par  ce  vieux 
diclon  : Luna  vetus  vetulas juvenes , nova  luna 
repurgat.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  periodicite 
de  la  menstruation,  il  est  a remarquer  qu'une  perio- 
dicile  egalement  menstruelle  se  relrouve  dans  quel- 
ques  phenomenes  morbides.  Stahl  a vu  le  flux  he- 
morrhoidal et  le  pissement  de  sang  affecter  cette 
periodicite.  D'autres  observateurs  out  vu  le  meme 
fait.  J ai  actuellement  sous  les  yeux  un  jeune  homme 
de  vingt  deux  ans,  tres-fort  et  d une' bonne  saute,  qui 
depuis  plusieurs  mois  eprouveun  flux  hemorrhoidal 
regulierement  periodique. 

[Ce  serait  un  sujet  de  recherches  fort  interessaut, 
ce  me  semble,  que  de  voir  si  l’homme  n’offre  pas, 
dans  certaines  circonslances,  quelque  chose  qui  ait, 
jusqu’a  un  certain  point,  de  1'analogie  avec  la  men- 
struation. Ceuxqui  ont  soutenu  cette  opinion,  Burdach 
enlr’autres,  se  sont  appuyes  sur  les  considerations 
suivanles  : 

1°  Sanclorius  a observe  que  les  hommes  en  bonne 


sanle,  qui  menent  une  vie  re'guliere  et  simple,  aug- 
mented chaque  mois  d’une  a deux  livres  ; qu’aiors 
ils  deviennent  moroses,  paresseux,  lents,  et  qu’apies 
une  crise  qui  a lieu,  soit  par  des  urines  troubles  ou 
plus  copieuses,  soit  par  une  transpiration  plus  abon- 
dante, ils  reprennent  leur  ancien  poids,  et  recouvrent 
les  forces  dont  ils  jouissaient  auparavant. Nousaurions 
done  ici  une  analogie  avec  les  phe'nomenes  generaux 
de  la  menstruation. 

2°  Sous  les  rapports  de  l’effet  local,  les  pollutions 
qui  debarrassent  l’homme  de  la  substance  plastique, 
non  mise  en  oeuvre , peuvent  elre  comparees  a la 
menstruation.  Elies  cessent  par  la  copulation  comine 
les  regies  par  la  grossesse,  et  de  cette  maniere  encore 
s exprime  le  role  different  des  deux  sexes;  car  l’homme 
doit  feconder  et  la  femme  former  le  fruit. 

3°  Quant  a ce  qui  concerne  les  phenomenes  he- 
morrhagiques , on  peut,  jusqu’a  un  certain  point, 
citer  les  hemorrhoides,  qui  se  voient  plus  frequein- 
ment  chez  i’homine  que  chez  la  femme.  Elies  sont 
provoquecs  sur tout  par  le  genre  de  vie  sedentaire, 
qui  entre  plus  dans  la  destines  de  la  femme  que  dans 
celle  de  l’hommep  elles  se  voient  aussi  de  prefe- 
rence chez  les  hommes  effemines,  et , suivant 
M.  Mojon,  chez  les  eunuques;  la  plupart  du  temps 
enfiu  elles  affectenl  le  type  mensuel,  mais-elles  sont 
maladives,  el  ont  leur  siege  dans  des  orgaues  destines 
a la  conservation  de  i’individu.  Fournier  a observe 
une  rare  auomalie  chez  un  homme  qui,  depuis  Cage 
de  puberte , et  apres  les  premiers  acles  veneriens 
auxquels  il  s’etait  livre,  eprouvait  regulierement  des 
retours  de  coliques  suivies  pendant  trois  jours  d’uu 
ecoulement  de  sang  par  i’uiethre  (Diet,  des  so.  tried., 
t.  iv,  p.  192 ). 

Dautres  auteurs  avaient  deja  remarque  chez 
l’homme  des  phenomenes  periodiques , analogues 
sous  certains  rapports  a l’ecoulement  menslruel. 
Gall  etabiit  d’une  maniere  positive,  que  les  hommes 
aussi  sont  sujets  a un  derangement  critique  qui 
coincide  loujours  avec  l’epoque  de  la  menstruation 
des  femmes  (loc.  cit.  p.  358).  Les  individus  jeunes 
et  robusles  ne  s’en  apergoivent  pas  facilement,  a 
moins  qu’ils  ne  s’observent  avec  une  attention  parti- 
culiere ; mais  les  hommes  d’une  constitution  taible, 
fatigues  par  des  souffrances  habiluelles  ou  par  des 
maladies,  ou  doues  d’une  grande  irritabilile,  ou  ceux 
qui  ont  passe  l’age  de  la  vigueur,  eprouvent,  dans 
1 espace  de  quatre  semaines,  pendant  un,  deux,  trois 
jours,  un  certain  malai-e  dont  ils  ne  sauraient  so 
rendre  compte  : ils  sont  enclins  a une  espece  de  me- 
laucolie,  de  mecontentement ; ils  sont  de  mauvaise 
humeur,  peu  dispOs  au  travail;  les  idees  naisseut  et 
se  coordonnent  dil’flcilement ; le  leintdevieut  terne, 
1’haleine  forte;  quelquefois  les  urines  se  troubleut; 
la  digestion  se  fait  plus  difflcilemCnt.  Ceux  qui  sont 
tourmenles  par  les  hemorrhoides  le  sont  duvantage, 
ou  seulement  dans  cette  meme  epoque.  Tous  ces  ac- 
cidens  disparaissenl  apres  un,  deux,  trois  jours,  sans 
qu’on  y ait  contribue  en  la  moindre  chose.] 

Influence  de  la  menstruation  sur  la  sanle  et  sur  la 
marclie  des  maladies,  et  influence  des  maladies  de  la 
menstruation,  — Je  vais  examiner  successivement 
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cette  influence  de  la  menstruation,  lorsqu’elle  s’dta- 
blit,  pendant  son  cours,  et  lorsqu’elle  cesse.  A l’epo- 
que  de  la  puberte  et  de  la  premiere  eruption  des 
menstrues , on  voit  souvent  disparaitre  celles  des 
maladies  de  l'enfance  qui  avaient  persiste  jusque-ja, 
comme  tous  les  praticiens,  depuis  Hippocrate,  l'ont 
remarque.  Cette  heureuse  solution  parait  devoir  etre 
attribute  a la  plethore  sanguine  et  a l’excilation  de 
tous  les  systemes  organiques  qui  onl  lieu  alors.  Mais 
cette  excitation,  pour  etre  utile  et  meme  pour  n’etre 
pas  nuisible,  doit  etre  portee  a un  certain  degre  et 
ne  pas  depasser  certaines  limites.  Si  el le  est  trop 
faible,  non-seulement  el  le  n’a  pas  la  salutaire  in- 
fluence dont  je  viens  de  parler,  mais  encore  la  raen- 
slrualion  ne  peut  s’etablir,  meme  chez  les  sujets  bien 
portans  d’ailleurs,  ou  s’etablit  mal  ; dans  le  cas  con- 
traire,  la  menstruation  est  encore  difficile,  les  pheno- 
raenes  qui  la  signalent  ou  I’accompagnent  ordinaire- 
meut  devienuent  assez  graves  pour  conslituer  un 
veritable  elat  morbide.  Dans  ces  deux  cas,  il  y a 
dysmenorrhea.  Dans  les  cas  les  plus  communs,  tout  se 
passe  suivant  l’ordre  naturel,  les  secours  de  la  mede- 
cine  seraient  superflus,  les  conseils  de  l’hygiene  sont 
seuls  utiles,  encore  doivent-ils  se  borner  a ecarter 
tout  ce  qui  peut  conlrarier  le  travail  de  la  nature. 
La  connaissance  des  circonstances  qui  influent  sur  le 
deveioppemenl  de  la  menstruation,  circonstances  qui 
ont  ete  precedemment  exposees,  la  connaissance  de 
celles  qui  peuvent  etre  regardees  coniine  causes  de 
dysmenorrhee  ou  d 'amenorrliee , suffisent  pour  diriger 
dans  les  conseils  que  1’on  doit  donner  aux  jeunes 
personnes  arrivees  a Cage  de  la  puberte.  Je  ne  pour- 
rais  donner  des  details  a cet  egard  sans  me  jeter  dans 
ces  considerations  generates  sur  la  salubrite  de  l’air, 
le  choix  des  alimens,  la  forme  et  la  nature  des  vele- 
mens , l’exercice,  etc.,  qui  sont  applicables  a loutes 
les  epoques  et  a loutes  les  conditions  de  la  vie,  ou 
sans  repeter  ce  que  j ai  deja  dil  en  parlant  de  l’ame- 
norrbee,  si  je  voulais  enlrer  dans  les  specialites. 

L’ecoulementjnenstruel  est  le  signe  , et  pour  ainsi 
dire  la  mesure  de  la  sante,  dit  Roussel;  on  peut 
ajouter  qu’il  en  est  aussi  la  source.  En  effet , la  sante 
ne  peut  guere  etre  nolablement  alteree  sans  que  la 
menstruation  n’eprouve  quelque  changement , et  les 
lesions  de  cette  fonction  influent  presque  tonjours 
sur  l’exercice  des  autres.  « L’exces  des  regies  araene 
des  maladies  ; et  leur  suppression  , des  maladies  qui 
dependent  del’uterusn  (Hippocrate,  aph.  57,  liv.v). 
Les  articles  amenorrliee  et  menorrhagie  ou  metror- 
rhagie  sont  comme  les  commentaires  de  cet  apho- 
risme.  Finke  remarque  que  , chez  les  femmes  qui 
eprouvaienl  les  premiers  symplomes  de  l’epidemie 
bilieuse  qu’il  a si  bien  decrite , l’approche  del'erup- 
tion  des  regies  amenait  une  exasperation.  C'est  ce 
qu’on  observe  generalement  non-seulement  dans 
cette  premiere  periode  des  maladies  aigues  febriles, 
qu’on  designe  sous  le  nom  de  prodromes  , mais  en- 
core quand  l’epoque  des  regies  arrive  vers  le  mi- 
lieu du  cours  de  ces  maladies  , et  que  l’eruption  ne 
se  fait  pas.  Quand  , au  contraire  , une  maladie  aigue 
arrive  vers  son  plus  haut  periode,  on  a souvent  vu 
que , les  regies  sui  venant , les  symplomes  se  dissi- 


paient  tout  a coup , et  quo  la  convalescence  se  de- 
cidait.  Suivant  de  Bergen,  si  le  commencement  de 
la  crise  tombe  a l’epoque  de  la  menstruation,  et 
qu’il  survienne  du  frisson  avec  une  petite  toux,  cela 
annonce  ou  un  ecoulemeut  abondant  des  regies  , ou, 
si  elles  ne  coulent  qu  en  petite  quantile  et  qu’elles 
se  suppriment  bienlot,  le  commencement  prochain 
d une  nouvelle  maladie  aigue.  II  arrive  souvent 
qu’une  maladie  aigue,  a son  debut , determine  le  re- 
tour des  regies  avant  1’epoque  ou  elles  devaient  ve- 
nir ; mais  on  ne  remarque  pas  que  cel  ecoulement 
ait  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie , si 
ce  n’est  dans  les  fievres  adynamiques,  dans  lesquel- 
les  cette  hemorrhagie  augmente  la  faiblesse  et  ac- 
croit  le  danger.  Hippocrate  dit  que  chez  les  femmes 
le  vomissement  du  sang  se  guerit  quand  les  regies 
reparaissent.  Cette  sentence  serait  contraire  a l’ob- 
servation  joiirnaliere,  si  on  ne  l’enlendait  de  l'hc- 
morrhagie  qui  succede  a la  suppression  des  regies, 
car  pour  celles  qui  reconnaissent  d’autres  causes, 
l’ecoulement  des  regies  n’y  est  que  de  peu  d’utilite , 
et  meme  l etat  d orgasme  qui  precede  cet  ecoule- 
mcnl  exaspere  souvent  les  symplomes.  Les  maladies 
clironiques  dont  le  siege  est  hors  de  la  malrice  n’a- 
menent  en  general  la  suppression  des  regies  que 
lorsqu’elles  sont  arrivees  a leur  derniere  periode. 
Souvent  meme  elles  ne  causent  aucun  derangement 
dans  cette  excretion  ; le  plus  ordinairement , cepen- 
dant,  il  y a diminution  de  l’ecoulement , irregula- 
rite  dans  les  periodes  , ou  alteration  du  sang. 

L’epoque  de  la  cessation  des  regies,  que  l’on  nomme 
vulgairement  temps  critique , age  du  retour,  est  or- 
dinairement regardee  comme  une  epoque  fort  dan- 
gereuse  a passer  pour  les  femmes.  II  y*a  ponrtant 
longlemps  que‘ les  meilleurs  praticiens  ont  remar- 
que que  ces  crainles  exagerees  sont  mal  fondees, 
que  cette  cessation  est  un  phenoinene  naturel  ordi- 
nairement exempt  d’accidens  ; que  pour  beaucoup  de 
femmes  elle  est  meme  le  commencement  d une  meil- 
leure  sante  , surtout  pour  celles  chez  qui  une  men- 
struation abondante  ne  paraissait  pas  en  rapport 
avec  les  forces  et  entretenait  un  grand  elat  de  fai- 
blesse. Des  savans,  qui  ont  cherche  a etablir  les  lois 
de  la  mortalile  aux  differens  ages  de  la  vie,  n’avaient 
rien  trouve  dans  la  suite  des  deceS  qui  annoncat  les 
ravages  du  temps  critique.  Murat,  dans  un  ouvrage 
sur  la  population  du  pays  de  Yaud , disait  : Mes  ob- 
servations m’ontappris  que  Cage  de  quaranle  a cin- 
quante  ans  n’esl  pas  plus  critique  pour  les  femmes 
que  celui  de  dix  a vingt.  M.  Benoiston  de  Chaleau- 
neuf  a repris  ces  recherches , et  en  a presente  le  re- 
sultat  dans  un  memoire  qu  il  a lu  a l’Academie  des 
sciences  en  1818,  Sur  la  mortalite  des  femmes  de  I'age 
de  quarante  a cinquante  ans.  Ce  resultat  est  assez 
important  pour  que  j’en  transcrive  ici  les  principaux 
traits. 

« Du  quaranle-troisieme  degre  de  latitude  an 
soixantieme,  e’est-a-dire  sur  une  ligne  qui  s’etend  de 
Marseille  a Petersbourg  , en  passant  par  Vevay  , Pa- 
ris , Berlin  et  Stockholm , a aucune  epoque  de  la  vie 
des  femmes,  depuis  trente  ans  jusqu’a  soixante-dix  , 
on  n’aperQoit  d’aulre  accroissement  dans  leur  morta- 
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lite  que  celai  necessairement  voulu  par  les  progres 
de  l’age.  A toutes  les  epoques  de  la  vie  des  hom- 
ines , depuis  trente  jusqu’a  soixante-dix , on  trouve 
une  mortalite  plus  grande  que  chez  les  femmes, 
mais  surtout  de  quarante  a cinquante  ans.  11  resulle 
de  ces  nouvelles  observations  que  1 age  de  quarante 
a ciuquante  ans  est  veritablemenl  plus  critique 
pour  les  hommes  que  pour  les  femmes , et  cela, 
quel  que  soit  le  genre  de  vie  qu’ils  embrassenl , 
qu’ils  vivent  dans  la  societe  ou  dans  la  retraile  , dans 
les  champs  ou  dans  les  cloilres.  Cependant , comme 
on  ne  peut  disconvenir  qu’une  certaine  quantile  de 
femmes  ne  meurent , entre  quarante  et  cinquante 
ans , des  suites  de  la  revolution  qui  s’opere  en  elles  a 
celte  epoque , et  que , malgre  cette  cause  de  morta- 
lity, qui  n’existe  point  dans  l’aulre  sexe , leur  de- 
croissement  , loin  d’etre  alors  sensiblement  aug- 
ments , demeure  toujours  au-dessous  de  celui  des 
hommes , quelles  seraient  done  pour  elles  la  force  et 
la  duree  de  la  vie,  si  la  nature  n’y  avait  attache 
cette  condition  ? » 

M.  Lachaise  donne  des  resultats  semblables  dans 
sa  Topographie  medicate  de  Paris.  M.  Finlaison , 
archiviste  au  bureau  de  la  dette  publique  en  Angle- 
terre,  a trouve  aussi  qu’apres  lenfancela  vie  des 
femmes  est  plus  longue  que  celle  des  hommes , et 
cela  dans  une  proportion  qui  parait  incroyable.  Ne 
doit-on  pas,  d’apres  cela , etre  etonne  quand  on  voit 
des  medecins  entasser  dans  1’enumeration  des  mala- 
dies qui  dependent  dela  cessation  des  regies  ptesque 
toutes  celles  qui  entrent  dans  les  cadres  nosographi- 
ques  ? J'aurais  .desire  , dit  l’un  de  ces  auteurs  , pou- 
voir  former  une  masse  d’observations  sufGsanles 
pour  en  deduire  toutes  les  maladies  de  l'age  criti- 
que; mais  le  grand  nombre  des  auteurs  que  j’ai  con- 
suites  ne  m’a  presenle  que  des  fails  donl  la  depen- 
dance  avant  la  cessation  des  regies  n’etait  pas  eta- 
blie.  Celte  remarque  aurait  du  lui  prouver  que  ces 
maladies  ne  soul  pas  fort  nombreuses.  II  enesl  ce- 
pendant quelques-unes  qui , sans  etre  particulieres  a 
cette  epoque,  sont  alors  plus  frequentes  et  parais- 
sent  bien  cerlainement  dependredu  changement  qui 
s’opere  dans  l’economie  de  la  femme. 

J’ai  decrit  precedemment  les  phenomenes  qui 
s’observent  le  plus  frequemment  lors  de  la  cessation 
des  regies.  Tant  que  ces  phenomenes  restent  dans 
les  homes  de  l’etat  physiologique , que  les  autres 
fonctions  ne  sont  pas  derangees,  des  soins  hygieni- 
ques  fort  simples  suffisent  pour  conserves  la  sante; 
mais  quelques-uns  d’enlre  eux  acquierent ' queique- 
fois  une  telle  intensity  que  la  sante  de  la  femme  est 
gravement  compromise.  Ainsi  j’ai  deja  dit  que, 
parmi  les  irregularites  qu’eprouve  ordinairemeut  le 
flux  menstruel,  on  voit  quelquefois  s’etablir  une  me- 
norrhagie  effrayante , menorrhagie  qui , chez  cer- 
taines  femmes  , se  prolonge  pendant  plusieurs  mois, 
plusieurs  annees  meme , sans  qu’il  existe  d’affection 
organique  de  l’uterus.  II  faut  certainement  respecter 
les  vues  de  la  nature  , qui  emploie  ce  moyen  pour 
modifier l’economie  dela  femme.  L’experience  mon- 
trechaque  jour  combien  il  serait  dangereux  de  sup» 
primer  tout  k coup  celte  hemorrhagie;  mais  il  ne 


faut  pas  porter  la  circonspection  trop  loin,  et  dans  la 
crainte  des  maux  qui  peut-etre  ne  viendront  pas  , 
laisser  mourir  une  femme  d’epuisement  ( voyez  Me- 
trorrhagie).  D’autres  fois  le  flux  menstruel  est 
remplace  par  un  ecoulement  muqueux,  par  des  he- 
morrhoides.  Ces  affections  succedanees , qui  ces- 
sent  d’elles-memes  au  bout  de  quelque  temps , no 
doiveut  pas  etre  confondues  avec  celles  qui  ne  sont 
que  symptomatiques  d’une  maladie  de  I’uterus.  La 
plethore  sanguine  est  la  suite  la  plus  frequente  de  la 
cessation  des  regies.  Il  serait  ici  superllu  d’en  decrire 
le  diagnostic  , de  dire  quels  effets  elle  produit  ordi- 
nairement,  a quelles  graves  affections  elle  predis- 
pose. N’est-ce  pas  aellequ’il  fautrapporler  ces  bouf- 
fees  de  chaleur  qui  se  portent  a la  tete,  ces  sueurs 
copieusesque  I on  observe  si  frequemment  chez  les 
femmes  a celte  epoque?  La  plethore  est  quelquefois 
locale  et  bornee  aux  vaisseaux  du  bassin.  Quelque- 
fois aussi  iln’y  a pas  une  simple  congestion  sanguine, 
il  y a metrile  chronique.  Une  autre  disposition  ge- 
nerate assez  commune  , mais  chez  des  femmes  d’un 
autre  temperament,  est  une  grande  susceptibilite  ner- 
veuse  , ou  pour  mieux  dire  l’exasperalion  dela  sus- 
ceptibilite deja  existanle  et  inherente  a la  constitu- 
tion. Cet  etat  est  quelquefois  borne  a ce  que  l’on  a 
appele  vapeurs , neuropatlne  : d’autres  fois  il  donne 
lieu  au  developpement  del’hysterie,  de  l’hypochon- 
drie  ou  de  la  melancolie.  Des  maladies  qui  avaient 
cesse  a l’epoque  de  la  premiere  eruption  des  men- 
strues  reparaissent  quelquefois.  Cela  a deja  ele  re- 
marque  pour  les  affections  dartreuses.  Je  crois  qu’il 
en  est  jusqu’a  un  certain  point  de  meme  pour  laphti- 
sie  ; du  moins  j’ai  vu  deux  dames  qui , apres  avoir 
ete  menacees  de  la  pblhisie  vers  l’epoque  de  la  pre- 
miere menstruation,  ont  ete  delivrees  des-sympto- 
mes  graves  qu’elles  eprouvaient  des  que  le  cours  des 
regies  fut  bien  etabli , et  qui , a leur  temps  critique, 
furent,  sans  cause  apparente  , altaquees  d’une  phthi- 
sie  donl  elles  sont  mortes.  Outre  la  reapparition  des 
dartres  dont  je  viens  de  parler,  il  n’est  pas  rare  do 
voir  des  femmes , a l’approche  de  cette  epoque  , etre 
affectees  de  prurigo  et  d’autres  eruptions  dartreuses 
au  pourtour  de  la  vulve  et  de  l’anus  surtout,  mais 
aussi  quelquefois  sur  le  reste  de  la  surface  du  corps. 
D’autres  ont  des  eruptions  de  furoncles  ; d’autres 
sont  pendant  plusieurs  annees  sujettes  a des  erysipe- 
les.  L’epoque  de  la  cessation  des  menstrues  a sur- 
tout ete  signalee  comme  celle  ou  se  developpent 
le  plus  souvent  les  affections  cancereuses,  principa- 
lement  le  cancer  des  mamelles  el  celui  de  l’uterus. 
A l’egard  du  premier , je  manque  de  donnees  suffi- 
sanles  pour  asseoir  une  opinion  , et  je  m’absliens 
d’en  parler;  j'ose  meme  a peine  contredire  celle  idee, 
si  generalement  repaudue,  par  rapport  au  cancer 
de  l’uterus. 

Cependant  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  cette 
espece  que  j'ai  observes  ou  pour  lesquels  j’ai  ele 
consulie  , j’ai  pum’assurer,  par  1 historique  que  me 
faisaient  les  malades  , que  1’origine  de  ces  maladies 
remontait  a plusieurs  annees  avant  l’epoque  criti- 
que. Les  malades  s’etaient  abusees  jusques-la  en  at- 
tribuant  a de  simples  flueurs  blanches  les  ecoulemens 
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sdreux  ou  mucoso-purulens , les  irrdgularilds  de  la 
menstruation  , les  douleurs  lonibaires , et  les  autres 
symptdmes  qu’elles eprouvaient.  Assez  souvent  meme 
les  premiers  symplomes  dataientdes  suites  dun  ac- 
couchement anlerieur  d une  dixaine  d anndes  , et 
meme  plus.  Cette  remarqueparait  deja  avoir  ete  faite, 
car  J.  Georg.  Hoffmann  soutinl,  en  1741  , sous  la 
presidence  de  Juncker,  une  these  ayant  pour  titre  : 
De  puerperio  inf alici  ulcer  is  uterini  frequentiori  causa. 
Cette  these  , donl  le  titre  seul  est  remarquable  , m’a 
continue  dans  une  opinion  a laquelle  l’observalion 
seule  m’avait  conduit;  mais  en  signalant  la  con- 
nexion de  ces  deux  faits  , je  ne  pretends  pas  elablir 
que  1’un  soit  la  cause  de  1’autre.  Une  observation, 
dont  j’ai  presente  le  sommaire  a 1’article  Dysxocie, 
serait  propre  a m’en  faire  douler.  Les femmesdont  je 
parle  ne  reclamaient  les  secours  dela  medecinequ’a- 
pres  la  cessation  de  leurs  regies  , soil  que  les  crain- 
tes  si  universelles  qu'inspire  cette  epoque  aient  fixe 
plus particulierement  leur  attention  sur  fetal  de  leur 
sante,  soit  que  la  plelhore  locale,  suite  de  i’inler- 
ruplion  du  flux  menstruel,  ait  exaspere  et  rendu 
plus  sensibles  des  symptdmes  jusqu’alors  assez  ob- 
scurs.  Appeleaupresd’elles,  je  reconnaissais  des  dege- 
nerescences  tellement  avancees  qu’il  etait  impossi- 
ble de  ne  pas  leur  assigner  un  commencement 
beaucoup  plus  ancien  que  celui  que  les  maladesac- 
cusaient  d’abord. 

Si  1 observation  demonlre  que  la  mortalite  des 
femmes  n’esl  pas  sensibiement  augmentee  a l’epoque 
de  la  cessation  des  regies  , et  qu'un  graud  nombre 
d’entre  elles  traversent  cette  epoque  sans  que  leur 
sante  eprouve  d’alteration , elle  nous  inonlre  aussi 
qu’un  grand  nombre  se  trouvent  assujetties  a des  in- 
commodites  plus  ou  moins  larheuses,  et  que  quel- 
ques-unes  le  sent  a des  maladies  graves.  Le  medecin 
est  souvent  consulle  surle  regime  asuivre  pour  prc- 
venir  les  unes  el  les  autres.  On  ne  pent  conlester 
que  l’hygiene  n’ait  souvent  alors  d’utiles  eonseils  a 
donner ; mais  it  faut  convenir  en  meme  temps  que 
ses  regies  les  plus  generates  et  les  plus  simples  suf- 
fisent  dans  la  plupart  des  cas.  11  est  cependant  quel- 
ques  points  qui  meritent  une  attention  speciale.  11 
faut  eloigner  tout  ce  qui  peut  produire  ou  eutretenir 
la  pletbore  sanguine,  exalter  Ja  sensibilite  , exciter 
les  organes  genitaux  , et  y determiner  l’afflux  du 
sang.  Un  regime  alimentaire  doux  , humectant , peu 
succulent,  convienl  sous  ces  rapports.  Uesvetemens 
suffisamracnt  chauds  auronl  favantage  d’entretenir 
cette  abondanle  transpiration  qui  est  propre  a dimi- 
nuer  la  plelhore,  eta  etablir  une  revulsion  quiera- 
peche  la  concentration  des  forces  vers  futerus.  Sous 
ces  deux  points  de  vue,  on  devra  eviter  fhabilation 
dans  un  air  froid  et  humide.  Un  exercice  rnodere  et 
pris  qn  plein  air  concourra  encore  a ce  double  but. 
il  est  presqne  superflu  d’ajouter  que  les  veilles  ou 
ud  sommeil  trop  prolonge  seraient  egaleinent  nuisi- 
bles , quoique  en  produisant  des  effels  diiferens  , et 
qu’il  faut  eviter  toule  violente  agitation  de  fame  ; 
mais  i!  faut  insister  sur  la  necessitede  s'abtenir  du 
coi’t.  Je  ne  serais  paseioigne  de  croire  que  les  plai- 
sirs  de  famour  sout,  a cetlc  epoque  , une  cause  as- 


sez frequonle  de  cancer.  Les  memes  vues  doivent 
diriger  dans  le  choix  des  moyens  therapeutiques  dont 
les  circonstances  peuvent  necessiler  1’emploi , ou 
dont  f usage  banal  est  regarde  par  certaines  person- 
nes  corame  absolument  indispensable  , et  qu'on  est 
oblige  de  permettre  pour  rassurer  l’imaginalion  des 
femmes,  qui  se  verraient  vouees  au  sortie  plus  ter- 
rible si  on  leur  faisait  passer  cette  epoque  sansle  se- 
cours des  drogues.  La  saignee  est  souvent  indiquee  : 
on  doit  preferer  en  general  la  saignee  du  bras;  celle 
du  pied  ne  doit  elre  rnise  en  usage  que  dans  des  cas 
tres-rares  ou  elle  serait  jugee  etre  d'une  absolue  ne- 
cessile.  II  faut  aussi  etre  tres-reserve  sur  1’applica- 
tion  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiees  au  voi- 
sinage  des  organes  genitaux.  Une  congestion  sanguine, 
que  d’autres  moyens  n'auraient  pu  resoudre , pour- 
rait  seule  en  reclamer  femploi.  On  peut  en  dire  au- 
tant  des  bains  de  siege,  des  bains  de  pieds , et  des 
autres  moyens  propies  a appeler  le  sang  vers  les 
parties  inferieures. 

On  a recommande  les  purgalifs  doux  comme 
moyens  d’entrelenir  la  liberie  du  ventre  et  de  preve- 
nir  les  he/norrlioides.  Quand  les  evacuans  sont  indi- 
ques  par  quelque  cause  speciale  , il  est  certain  qu’on 
ne  doit  employer  que  des  laxalifs  ; mais  je  crois  qu’il 
serait  toujours  inutile, et  parfois  dangereux,  d’en  faire 
un  usage  habitue). Quclques  femmes,  dans  la  vue  d’eva- 
cuer  de  prelendues  bumeurs  nuisibles  , ou  de  donner 
du  ton  a festomac  , tout  en  enlrelenant  la  liberte  du 
ventre,  prennenl  journellenient  des  grains  de  sante, 
de  1'elixir  depropriete,  de  Garus , ou  d’autres  medi- 
camcns  analogues,  dont  f aloes,  la  mjrrhe  et  d'autres 
stimulans  font  la  base.  Sans  regarder  ces  substances 
comme  specitiquement  emmenagogues , on  ne  peut 
nier  qu’elles  n’exercent  une  action  stimulante  sur 
futerus  et  les  vaisseuux  du  bassin,  el  il  est  aise  de 
voir  combien  elles  peuvent  avoir  de  lunesles  effets. 
Une  autre  coulume  encore  plus  commune  est  de  boiro 
chaque  jour  une  infusion  de  vulneraire.  Celle  bois- 
son  , legerement  excitanle  , a peu  d inconveniens 
pour  un  graud  nombre  de  femmes,  n’est  peul-etre  pas 
tout  a fait  inutile  a quelaues-uncs  qui  sont  d’un  tem- 
perament lymphalique  ; mais,  pour  beaucoup  , son 
usage  peut  avoir  des  resuitals  nuisibles. 

Lesions  de  la  menstruation.  — Menstruatio  abole- 
tur , imminuitur , inlenditur , depravatur , dit  Astruc 
(Tractatus patholog.).  Cette  phrase aphorislique com- 
prend  et  classe  parfailement  loules  les  lesions  de  la 
menstruation.  Je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que 
d adopter  la  division  qu’elle  elablit.  Dans  1’article 
Amenorrhee,  j'ai  traite  de  la  suppression  et  de  la 
diminution  des  menstrues.  Ce  qui  concerne  leur  re- 
tention sera  expose  a farlicle  Vagin.  Je  traiterai  de 
leur  exuberance  dans  celui  qui  sera  consacre  a la 
Metrorrhagie  , a laquelle  je  rapporterai  la  Menor- 
rliagie.  II  me  resle  a parler  ici  de  la  depravation  de 
la  menstruation.  Cette  lesion  se  rapporte  aux  pheno- 
menes  de  f eruption  , ala  nature  du  sang,  au  lieu 
d’ou  il  s’ecouie,  et,  suivant  ces  trois  rapports,  a refit 
les  noms  de  dgsmenorrhee  , alteration  de  la  nature  du 
sang , deviation  des  mpnstrues'. 

La  dgsmenorrhee  est  designee  sous  le  nom  de  regies 
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difficiles  et  laborieuses  par  Astruc ; menstrua  difficilia, 
menses  difficiles , par  Rodericus  a Castro,  Sennerl, 
Crause , et  aotres ; menorrhagia  difficilis  et  hysteral- 
gia  catamenialis , par  Sauvages.  It  y a dysmenorrhee 
quand  I'eruption  des  regies  est  precedee  ou  accompa- 
gnee  de  douleurs.de  malaises  ou  d autres  symptomes 
plus  ou  moins  graves.  Elle  peut  avoir  lieu  a 1 epoque 
de  la  premiere  eruption  , ou  se  renouveler  a chaque 
epoque  , pendant  le  cours  meme  de  la  menstruation. 

La  cause  prochaine  de  la  dysmenorrhea  est  presque 
toujours  obscure  el  impossible  a determiner.  Cepen- 
dant  on  pent  quelquclois  arriver  a la  veconnaitre. 
Ainsi , dans  une  observation  de  Morgagni,  on  voit 
qu’elle  dependait  de  la  pctitesse  congeniale  de  l ute- 
rus.  Dans  beaucoup  d aulres  cas  , on  a pu  1 attribuer 
a l’inflammation  chronique,  a une  degenerescence 
squirrheuse  ou  tuberculeuse  de  cel  organe.  Cepen- 
dant  on  n’a  pas  voulu  avouer  son  ignorance,  et  noler 
simplement  que  , dans  certains  cas,  la  dysmenorrhee 
existc  chez  des  femmes  dont  la  constitution  offre  un 
caractere  bien  decide  qui  parait  en  elre  la  cause,  mais 
que,  le  plus  souvent , la  constitution  des  femmes 
n’a  pas  de  caractere  saillant , et  qu  on  nc  sait  a quoi 
attribuer  la  difficulty  que  I’eruption  des  regies  eprouve 
manifeslement  a se  faire.  Les  uus  ont  admis  un  vice 
du  sang  ou  des  vaisseauir;  d’autres,  un  exces  ou  un 
defaul  de  sensibility  du  systeme  de  la  reproduction  ; 
d’autres  enfin , la,  texture  trop  serree  ou  trop  lache  de 
1’uterus.  On  n’est  guere  plus  av.ance  dans  la  determi- 
nation des  causes  eloignees.  Quelquefois  seulcmcnt 
on  a pu  reconuaitre  pour  cause  des  vices  de  regime  , 
le  defaut  d’exercice,  1 insalubrite  de  fair,  la  faiblesse 
resultant  d’une  maladie  anterieurc.  L’alresie  a ete  a 
tort  rangee  parmi  ces  causes  : elle  determine,  non  la 
dysmenorrhee,  mais  la  retention  des  menstrues. 

Les  sympldmes  sont  tres-muitiplies  et  se  combiuent 
entre  eux  d’une  maniere  tres-variee  : ce  sont  des  las- 
situdes dans  les  membres,  des  frissons  , des  douleurs 
dans  les  lombes,  dans  l’bypogastre  ; cephalalgie,  verli- 
ges,  epistaxis,  oppression,  difficulty  derespirer,  toux, 
hemoptysie  ; coliques  iuflammatoires  et  dispositions 
inflammatoires  dans  l’abdomen  ; coliques  nerveuses, 
cardialgies  , nauseas,  vomissemens  , lipolhymies,  af- 
fections hysleriques  , chlorose.  Ces  symptomes  ne  se 
presenlent  pas  tous  aussi  lrequeimnent.  Ceux  qu’on 
observe  le  plus  souvent  sontconnus  sous  le  nom  de 
coliques  menstruelles , douleurs  dont  le  siege  parait 
etre  dans  1’uterus , et  qui , tantot  sont  de  nature  in- 
tlammatoire,  tantot  ont  un  caractere  decidement 
nerveux.  Dans  la  dysmenorrbagie , souvent  1 ecoule- 
ment  du  sang  est  peu  abondant ; il  ne  vienl  que  goutte 
a goutte  : on  l’a  compare  alors  avec  assez  de  raison  a 
la  strangurie.  C'est  le  stillicidium  uteri  d'Aelius  et  de 
quelques  autres  auteurs  anciens. 

Le  diagnostic  se  tire  de  l’exislence  d’un  certain 
nombre  des  symptomes  ci-dessus  enonces , de  leur 
apparition  ou  de  leur  exacerbation  periodique  vers 
les  epoques  menstruelles.  L’absence  du  llux  sanguin, 
si  c’est  a l’epoque  de  la  premiere  eruption  des  regies, 
conlribue  a eclaircir  le  diagnostic.  Ce  qui  a ete  dif 
de  l’obscurite  qui  enveloppe  souvent  les  causes  de 
cette  affection,  monlre  que  le  diagnostic  de  ces  cau- 


ses est  presque  toujours  difficile  et  souvent  pnrement 
liypothetique.  La  dysmenorrhee  est  rarement  une  af- 
fection dangereuse  ; mais  elle  est  souvent  rebelle  a 
toule  espece  de  traitement , et  se  prolonge  pendant 
toute  la  durcede  la  menstruation.  Au  surplus  le  pro- 
nostic  doit  elre  modifie  selon  la  nature  des  causes, 
quand  il  est  possible  de  les  determiner.  Quelquefois 
les  accidens  cessent  des  que  le  sang  vient  a paraitre ; 
d’autres  lois  ils  se  conlinueut  pendant  la  duree  de  l’e- 
coulement  et  meme  un  peu  apres. 

Le  traitement  doit  necessairement  varier  suivant 
les  causes  evidenlesou  presumees,  et  presente  deux 
indications  principales  : coinbaltre  les  accidens,  et 
delruire  leur  cause  ou  etablir  le  cours  regulier  des 
regies.  Pour  remplir  la  premiere  indication,  il  faut  va- 
rier les  moyens  selon  la  nature  des  accidens.  Sijede- 
vais  enlrerdans  les  detailsqu’exigerait  ce  sujet,  il  me 
faudrait  parcourir  presque  lout  le  champ  de  la  noso- 
graphie  el  de  la  therapeulique , et  repeter  ce  qui  est 
bien  mieux  dit  aux  articles  speciaux  qui  traitent  de  ces 
sympiomcs.  Par  rapport  a la  seconde  indication,  elle 
a ete  suffisamment  developpee , je  pense  , a I’article 
Aiuenokrbgg,  etje  ne  puis  qu’y  renvoyer  le  lecteur. 

Alteration  du  sang  menstrual.  — Quelques  auteurs 
se  sont  longuement  elendus  sur  ces  alterations.  Ils 
ont  decrit  des  menstrues  blanches,  des  menstrues 
brulecs  , etc.,  menses  albi,  adusti,  corrupti , saniosi, 
fulvi , lutei , etc.  On  voit  que  ces  denominations  se 
rapporient  ou  a des  ecouleraens  elrangers  a la  men- 
struation ou  a une  alteration  du  sang  metistruel,  symp- 
lorae  de  quelque  maladie  de  l’ulerus  ou  de  quelque 
affection  generale.  II  me  suffit  d’avoir  indique  ces 
alterations;  il  serait  inutile  d’y  insister  davantage. 

[Ou  ne  doit  jamais  regarder  comme  idiopathique 
1’alteration  du  sang  menslruel ; dans  tous.les  cas  oh 
ce  fiuide  aura  eprouve  des  modifications  dans  sa  quan- 
tity comme  aussi  dans  ses  qualites,  sa  couleur,  sa  den- 
sity , son  oueur,  etc.  , il  faudra  se  rappeler  le  conseil 
de  Levret,  et  pratiquer  im mediatemenl  le  toucher 
afin  de  s’assurer  de  1’etatdu  vagin,  du  coldela  matrice 
etdureste  de  l’organe  : on  arretera  de  cette  maniere 
bon  nombre  d’affections  uterines  a leur  debut.  Ce 
precepte  paraitra  a quelques-uns  trop  vulgaire,  a 
d’autres  peut-etre  inutile.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’on  devrait  s’y  conformer  plus  souvent.  ] 

Deviation  de  la  menstruation.  — Lorsque  la  men- 
struation est  supprimee  , ou  meme  seulement  dimi- 
nuee  , il  s’etaolit  des  heroorrhagies  supplementaires , 
qui,  se  faisant,  jour  par  des  points  plus  ou  moins 
eloignes  des  voies  naturelles,  et  affectant  ordinaire- 
ment  une  periodicity  semblable  a celle  des  menstrues, 
ont  refu  le  nom  de  regies  devoyees,  menses  per  aliena 
loca,  per  vias  insolitas  erumpentes,  menorrhagia  erro- 
nea.  Stahl  ( Diss.de  mensium  insolitis viis ) ne  borne 
pas  aux  seuls  cas  d’hemorrhagie  la  deviation  des  men- 
slrues.  II  admet  encore  qu’elle  a lieu  quand  il  y a 
fluxion  avec  congestion  vers  un  organe.  D'apres  cette 
maniere  de  voir  , presque  tous  les  accidens  qui  suc- 
cedent  a la  suppression  des  regies  devraient  etre  con- 
sideres  comme  des  deviations  de  la  menstruation. 
C’est  ce  qui  ressort  encore  d’une  observation'jfort 
curieuse  rapporlde  dans  la  dissertation  que  je  viens 
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de  citer;  Pour  moi , je  ne  comprendrai  sous  celle  ex- 
pression , suivant  sa  commune  acception  , que  les 
hemorrhages  suppletives  des  regies , renvoyanl  pour 
le  reste  a Tarticle  Amenorree.  11  faut  cependant  con- 
venir  que  l’idee  de  Stahl  ne  manque  pas  de  fonde- 
ment,  au  moins  pour  beaucoup  de  cas  : en  effet,  outre 
que  le  raisonnemenl  indique  que  , pour  la  transfor- 
mation de  la  congestion  en  hemorrhagie,  il  ne  manque 
souvent  qu’une  surface  exhalanle  disposce  a laisser 
transsuder  le  sang,  ou  un  effort  hemorrhagique  plus 
considerable , la  grande  connexion  qui  exisle  entre 
ces  deux  cas  serait  encore  mise  en  evidence  par  l’ob- 
servalion  que  rapporte  L.  Mercalus,  d’une  femme 
privee  d’evacualion  menslruelle  , chez  qui  l'une  des 
joues  se  couvrait  chaque  mois  d’une  certaine  rou- 
geur. 

II  n’est  pas  d’ouvertnre  naturelle  , presque  pas  de 
point  des  surfaces  muqueuses  ou  de  la  peau  qui  n’ait 
donne  issue  au  sang  dans  la  deviation  des  menstrues. 
Les  observations  en  sont  tellemenl  multipliees  qu’il 
serait  impossible  de  les  citer  toutes  ici.  L’epistaxis, 
1’hemalemese , l’hemopt/sie , 1’hematurie  , sont  les 
plus  frequentes  de  ces  hemorrhagies ; mais  on  les  a 
vuesaussi  avoir  lieu  par  le  mamelon  , par  I’ouverture 
des  paupieres , par  le  grand  angle  de  l’oeil , par  le 
conduit  auditif,  par  la  surface  des  inleslins,  par  des 
hemorrhoides,  par  la  cicatrice  ombilicale,  par  la 
peau  du  sommet  de  la  tele,  de  la  joue,  de  l’extreroite 
des  doigls  ou  d’un  autre  lieu.  On  a vu  aussi  quelque- 
fois  plusieurs  de  ces  diverses  hemorrhagies  se  succe- 
der  les  unes  aux  autfes  chez  le  meme  sujet. 

Bald.  Ronssceus  rapporte  qu’une  femme  de  Furnes 
s’etant  fait  arracher  une  dent  molaire  , ses  regies  se 
supprimerent , et  qu'il  s’etablit  par  l’alveole  de  cette 
dent  un  ecoulement  de  sang  qui  sc  renouvelait  tons 
les  mois  et  correspondait  a la  purgalion  menslruelle. 
Raymond  dit  avoir  connu  une  demoiselle  de  quaranle- 
huit  ans  , qui , n’ayant  plus  ses  ordinaires  , avast  tous 
les  mois  une  petite  perte  de  sang  par  1’alveole  d’une 
dent  molaire  qui  lui  inanquait : elle  perdait  environ 
trois  onces  de  sang  par  jour  pendant  trois  ou  qualre 
jours  , ce  qui  revint  pendant  quelques  mois  sans 
aucune  autre  incoinmodite. 

On  lit  dans  les  Essais  d’£dimbourg  l’observalion 
d’une  jeune  fille  qui  se  donna  une  entorse  au  pied 
droit  a l’age  de  quinze  ans , et  a l’age  de  dix-neuf  ans 
une  autre  , qui  fut  suivie  d’un  ulcere.  Apres  la  gue- 
rison  de  l’ulcere,  la  malade  souffrit  par  tout  le  corps. 
A vingt  et  un  ans , les  menstrues  parurent  pour  la 
premiere  fois , mais  en  petite  quantile.  On  fit  une 
saignce  au  pied  droit ; il  se  forma  a cet  endroit  un 
ulcere  qui,  pendant  cinq  ans,  fut  le  siege  dune  he- 
morrhagie menslruelle.  Pechlin  rapporte  un  cas  ana- 
logue a ce  dernier  , et  Kerckring,  celui  d’une  jeune 
fille  chez  qui  cette  hemorrhagie  avait  lieu  par  une 
plaie  faite  a la  main  droite.  Les  diverses  especes 
d’hemorrhagies  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  ega- 
lement  frequentes.  Celles  qui  ont  lieu  par  la  surface 
des  membranes  muqueuses  sont  celles  que  l’on  ob- 
serve le  plus  ordinairement.  Il  est  superflu  de  cher- 
cher  a en  rendre  raison.  Stahl  pense  que  celles  qui 
ont  lieu  par  le  vomissement  et  les  hemorrhoides 


sont  les  plus  frequentes.  Raymond  , au  contraire  , 
pense  que  le  vomissement  de  sang  est  beaucoup 
moins  ordinaire  que  l’hemoptysie.  Cette  assertion  me 
parait  inconteslablement  plus  fondee  que  la  premiere. 
Mais  la  difference  tient-elle  a la  diversite  des  lieux  ou 
les  observations  ont  ete  faites?  ou  bien  Stahl  s’est-il 
laisse  eutrainer  par  l’imporlance  qu’il  accorde  a la 
veine  porte  dans  la  production  des  regies  et  des  he- 
morrhagies supplemenlaires  ? 

Ces  hemorrhagies  sont  quelquefois  aussi  abondautes 
et  aussi  reglees  que  les  menstrues ; mais  plus^souvenl 
elles  sont  moins  abondantes  ou  moins  regulieres,  et 
le  plus  ordinairement  elles  offrent  ces  deux  caracte- 
res  reunis.  Quelquefois  cependant  elles  sont  tres- 
abondantes  , et  depassent  de  beaucoup  la  mesure  de 
la  menstruation.  Heurnius  pretend  avoir  reconnu 
par  l’experience  que  le  sang  qui  s’ecoule  dans  ces  cas 
differe  de  celui  des  hemorrhagies  produites  par  toute 
autre  cause ; car  dans  ces  dernieres  il  est  mele  de 
caillol.  On  n’a  pas  toujours  observe  cette  difference, 
et  je  pense  qu'elle  depend  plutot  de  la  quanlite  du 
sang  que  de  la  cause  qui  determine  son  eruption. 

Cette  eruption  est  quelquefois  precedee  d’un  en- 
semble de  pymptomes  qui  indiquenl  un  mouvement 
fluxionnaire  vers  le  lieu  qui  en  est  le  siege,  une  con- 
gestion sanguine  dans  1’organe ; mais  souvent  ces 
symptomes  sont  tres-peu  marques;  ils  paraissent 
meme  disparailre  totalement,  quand  l’hemorrhagie 
s’est  renouvelee  un  grand  nombre  de  fois.  C'est  su- 
rement  ce  qui  a engage  Pinel  a ranger  cette  he- 
morrhagie parmi  les  hemorrhagies  passives.  Dans 
quelques  cas,  il  y a encore  aux  epoques  menslruelles 
quelques  symptomes  qui  sembleraient  annoncer  l’e- 
ruplion  des  regies  par  la  matrice ; quelquefois  meme 
il  y a un  leger  ecoulement  muqueux  ou  sanguin  ; mais 
le  plus  souvent  il  n’y  a aucun  symptome  de  ce  cote  , 
la  nature  semble  avoir  totalement  oublie  cette  voie. 

Il  est  facile  de  concevoir  la  theorie  de  ces  sortes 
d’hemoi  rhagies  d’apres  ce  qui  a ete  dit  sur  celle  de  la 
menstruation.  Il  parait  bien  evident  que  la  fluxion  san- 
guine , l’effort  hemorrhagique  , qui  delerminent  l’e- 
ruption  du  sang  dans  cette  fonction , eprouve  uhe 
veritable  deviation  vers  un  autre  point  de  l’economie, 
dispose  a la  recevoir  ou  a l’altirer.  Cette  predisposi- 
tion est  marquee  dans  les  cas  que  j’ai  cites  avec  quel- 
ques details.  On  la  retrouve  dans  presque  toutes  les 
observations,  soil  qu’elle  resulte  d’une  habitude  eta- 
blie  par  des  hemorrhagies  anterieures , soil  qu'elle 
depende  d’une  maiadie  existante  ; et  , comme  on  l’a 
tres-bien  remarque,  elle  suit  quelquefois  l’influence 
des  diverses  periodes  de  la  vie  dans  la  production  des 
maladies  locales.  Lorsqu’une  semblable  predisposi- 
tion existe,  la  suppression  accidentelle  des  menstrues 
donne  le  plus  souvent  lieu  a une  de  ces  hdmorrha- 
gies  supplemenlaires.  Ainsi  on  doit  ranger  parmi 
leurs  causes  toutes  celles  qui  produiscnt  l'amenor- 
rhee. 

Le  diagnostic  est  assez  evident  d’apres  ce  qui  vient 
d’etre  dit ; il  est  inutile  d'y  insistcr.  Le  pponoslic  est 
en  general  favorable.  Ces  hemorrhagies  ne  presen - 
tent  pas  le  meme  danger  que  les  autres  ; celles  meme 
qui  ont  pour  siege  les  organes  les  plus  delicats,  tels 
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que  le  poumon , peuvent  durer  tres-longtemps , et 
meme  jusqu’a  l’epoque  de  la  cessation  naturelle  de 
la  menstruation,  sans  entrainer  de  lesion  organique. 
Raymond  cite  l’exemple  d’une  religieuse  qui,  n’ayant 
que  tres-peu  et  souvent  point  de  regies,  a crache  du 
sang,  tan  tot  plus , tanlot  moins,  avec  peu  de  relache 
pendant  pres  de  vingt-ciuq  ans,  sans  aucune  incom- 
modite.  11  ne  serait  pas  difficile  de  multiplier  les  ci- 
tations de  fails  analogues.  Si  ces  hemorrhagies , qui 
sont  plulot  utie  hemorrhagie  degoutante  qu’une  ma- 
ladie  veritable , n’ont  le  plus  ordiuairement  aucune 
gravile,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  leur  suppression 
brusque ; eile  est  toujours  suivie  des  symptomes  les 
plus  facheux. 

Le  but  qu’on  doit  se  proposer  dans  le  traitement 
de  celte  affection  est  de  retablir  le  cours  naturel  de 
la  menstruation,  dont  le  retour  fera  disparailre  1’he- 
morrhagie  supplementaire.  Pour  les  moyens  de  rem- 
plir  celte  indication  principale,  je  dois  reuvoyer  a ce 
que  j’en  ai  dit  a 1’article  Ameinorrhee.  Je  me  borne 
a insister  avec  Sennert , Stahl  et  les  meilleurs  prati- 
ciens,  sur  les  inconveniens  graves  que  pourrait  avoir, 
plus  specialement  dans  ces  cas,  l’emploi  des  emme- 
nagogues  acres  et  excilans , par  lesquels  on  courrait 
risque  d:augmenter  la  congestion  et  fhemorrhagie 
supplementaire,  sans  produire  d’influence  favorable 
sur  le  retablissement  des  menstrues.  La  saignee  du 
pied  est  le  moyen  auquel  les  deux  celebres  medecins 
que  je  viens  de  citer  accordent  le  plus  de  confiance. 
Sennert  lui  attribue  cucore  dans  certains  cas  un  autre 
avantage,  c’est  de  servir  a remplir  1'indication  secon- 
daire  qu’il  etablit , de  suppleer  a l'insuffisance  de 
l’evacuation  sanguine,  quand  el  le  est  bien  au-dessous 
de  celle  qu’une  menstruation  reguliere  produirait.  II 
faut  convenir  que  cette  indication  se  presenle  quel- 
quefois.  Desormeaex  et  P.  Dubois. 
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Voyez  , en  outre  , les  divers  traites  de  maladies  des 
femmes,  en  particulier  celui  d’Astruc  , et  les  ouvrages 
ge'ne'raux  de  physiologie  et  d’obstetrique.  R.  D. 

MENSURATION  *.  La  mensuration  est  le  moyen 
de  diagnostic  a l’aide  duquel  on  determine  l’elendue 
des  cavites  splanchniques,  le  volume  ou  la  longueur 
d’organes , de  membres  ou  de  tumeurs  qui  peuvent 
devenir  le  sujet  d’une  exploration  medicale  attentive. 

Le  pelvimelre  de  Coulouly,  celui  de  madameBoi- 
\in,le  compas  d’epaisseur  de  Baudelocque,  le  doigt 
indicaleur  introduit  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum, 
sont  les  moyens  a l’aide  desquels  les  accoucheurs  se 
rendent  un  comple  asscz  exact  de  l’etendue  des  diffe- 
rens  detroils  du  bassin,  et  qui  ont  die  clairement  ex- 
poses danscet  ouvrage  , a l’article  Bassin. 

On  peut , a l’exemple  de  M.  le  professeur  Cbo- 
mel , mesurer  la  capacite  du  thorax , en  se  servant 
d’une  sorle  de  compas  d’epaisseur,  plus  ou  rnoins 
analogue  a celui  que  Baudelocque  appiiquait  au  bas- 
sin, et  semblable  a l’inslrument  dont  les  cordonniers 
se  servenl  pour  mesurer  le  pie,d.  Des  branches  de  ce 
compas , Tune  est  fixe  , l’autre  mobile  sur  la  tige  ; 
toutes  deux  elargies  a leur  exlremite  libre  , sont  ap- 
pliquees  par  ce  point  sur  deux  cotes  a la  fois  , aGn 
d’eviler  de  les  placer  sur  les  espaces  intercostaux , 
susceptibles  de  varier  de  profondeur  et  de  ne  point 
donner  depreciations  comparables.  Les  degres  mar- 
ques sur  la  tige  indiquent,  d’apres  l’ecarlement  des 
branches , l'augmenlation  ou  la  diminution  de  vo- 
lume du  thorax.  On  sail  quelle  etendue  remarquable 
cette  cavile  acquiert  dans  les  hydrolhorax  conside- 
rables, quel  relrait  et  quelle  depression  extreme  elle 
presente  lorsque  la  resorption  de  l epanchement  est 
operee. 

Un  simple  ruban  de  fil , et  mieux  une  laniere  non 


extensible,  en  cuir,  et  sur  laquelle  sont  tracees  les 
divisions  du  pied  ou  du  metre,  conviennent  pour  me- 
surer comparativement  la  longueur  des  membres  in- 
lerieurs,  dans  les  diverses  periodes  de  la  coxalgie,  et 
le  volume  du  ventre  dans  les  cas  d’ascite,  etc.  II  est 
utile  d iudiquer  par  une  raie  d’encre  le  point  du  cor- 
don auquel  s elend  la  mensuration  , et  d’y  inscrire  le 
jour  ou  la  mesure  a ete  prise.  On  se  procure  de  celte 
mauiere  des  clemens  utiles  pour  juger  la  marche 
de  la  matadie  et  les  resullats  du  traitement  prescrit. 
C est  ainsi  que , dans  un  cas  d’ascite  aigue  ou  de  pe- 
rilonite  sereuse  de  Piquer,  que  nous  avons  dernie- 
rpment  observe  a 1 hopital  Beaujon  , nous  avons  vu 
l’abdomen,  dont  la  circouference  s’etait  accrue  de  six 
pouces  qualre  iignes , par  1’accumulalion  de  la  sero- 
site,  revenir  en  un  mois  a son  volume  normal  sous 
l’inllueuce  de  la  saignee  du  bras  et  de  l’application 
locale  de  sangsues.  La  diminution  graduee  de  l’abdo- 
men  annoncait  chaque  jour  la  resorption  du  liquide 
epanche , et  l’utilite  des  antiphlogisliques  que  l’on 
employail  contre  la  maladie. 

C'est  surlout  dans  les  hydrocephales  considera- 
bles el  dans  les  epanchemens  thoraciques  et  abdomi- 
naux,  qu’en  medecine  la  mensuration  est  applicable. 
C est  parliculiei  ement  dans  les  deux  dernieres  cir- 
constauces  qu’elle  est  employee;  la  percussion  fait 
recounailre  s’il  s’agit  d’une  accumulation  de  gaz  ou 
de  liquides. 

On  peut  dire  avec  Laennec , que  la  mensuration 
du  thorax  avec  un  ruban  ne  donne  qu’une  apprecia- 
tion iuiparfaite  du  changemeut  de  capacite  de  cette 
cavile.  Le  compas  est,  dans  cette  circonstance,  pre- 
ferable aux  aulres  in#lrumens.  L’inspeclion  suffit  le 
plus  souvent  pour  conslater  l’amplialion  thoracique, 
soil  par  la  forme  bombee  de  cette  cavile  , et  le  sou- 
levemenl  des  cotes  , soil  par  l'augmentation  des  es-* 
paces  intercostaux.  Quel  que  soit  le  procede  employe, 
il  faudra  dans  cette  appreciation,  tenir  corapte  de  la 
conformation  normale  du  sujet,  et  ne  point  oublier 
que  le  cote  droit  du  thorax  , presente  une  capacite 
plus  grande  que  le  cote  gauche.  II  faudra  enfin  avoir 
egard  a l’etat  des  parois  thoraciques ; s’assurer  si  le 
tissu  cellulaireest  surabondammenl  pourvu  degraisse 
ou  infiltre  de  gaz  ou  de  serosite. 

La  mensuration  de  1’abdomen  n’est  pas  sans  uti- 
lite  dans  le  cas  d’hydropisie,  de  tympanite,  etc. ; mais 
pour  la  faire  avec  soin,  il  faut  s'assurer  de  quelques 
points  fixes  , tels  que  le  bord  inferieur  des  dernieres 
coles  , l’ombilic , la  crele  de  l’os  iliaque  , aGn  d’ap- 
pliquer  le  ruban  sur  les  memes  regions,  et  d’y  former 
des  zones  circulaires  toujours  comparables.  Il  faut 
noler  les  differences  occasionuees  par  les  phenomenes 
de  la  respiration  , et  dans  le  cas  d’ascite  , par  exam- 
ple, examiner,  a l'aide  de  la  percussion  , si  la  disten- 
sion des  intestins  par  les  gaz  est  toujours  la  meme,  et 
jusqu’a  quel  point  elle  contribue  a la  distension  de 
l’abdomen. 

On  peut  mesurer  le  volume  des  membres , et  des 
tumeurs  developpees  a 1’exlerieur , par  les  moyens 
que  nous  avons  indiques,  ou  tout  simplement  en  pal- 
pant  les  parties  qui  sont  accessibles  a l’action  du  tou- 
cher ; mais  ces  differcns  moyens  sont  insuffisaus  pour 
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les  phenomenes  dependant  de  l’humidile  , telsque  la 
dessiccation,  la  deliquescence  , etc. , ne  sont  nulle- 
ment  lies  a la  proportion  reelle  de  cette  humidite  , 
mais  bien  au  rapport  qui  existe  entre  cette  propor- 
tion et  celle  qui  est  necessaire  pour  qu’il  y ait  satura- 
tion. Ainsi  une  plante  absorbe  l’eau  dans  de  l’air  a 0°, 
aussi  facilement  que  s’il  etait  a -+-  25°,  en  les  suppo- 
sant  satures  Pun  et  l’autre.  La  dessiccation  d une  sub- 
stance humide  y presentera  la  meme  difficulty ; la 
seule  difference  consistera  dans  l’inegalite  du  depot 
aqueux  qui  s’y  forme  en  consequence  d une  legere 
variation  de  temperature. 

Les  divers  metc'ores  aqueux  , tels  que  larosee,  les 
brouillards , les  images  , ne  $ont  pas  susceptibles 
d’etre  mesures  d’une  maniere  exacte ; ils  n’exigent 
qu’une  determination  aussi  approchee  que  celle  qui 
peut  resuller  de  l’observation  pure  et  simple  : quant 
a la  pluie,  on  en  apprecie  la  quanlite  en  la  recevant 
dans  un  vase  de  forme  particuliere,  et  qu’on  designe 
sous  le  nom  d 'udometre  ou  pluviometre. 

Electrometre.  — Les  appareils  propres  a recueillir 
Pelectricite  atmospherique  sont  disposes  pour  des  re- 
cherches  suivies  ou  pour  des  observations  accidenlel- 
les.  Dans  le  premier  cas  , on  fixe  un  conducteur  me- 
tallique  au  faite  de  l’edifice,  et  l’on  etablit  avec  le  sol 
une  communication  que  Ton  peut  interrompre  a vo- 
lonte.  Read  ( Trans,  phil. , 1792 ) se  servait  d’une 
perche  de  sapin  de  sept  metres  de  longueur,  solide- 
ment  altachee  a un  pied  de  verre  couvert  de  plusieurs 
couches  de  vernis  : cette  perche  s elevait  au-dessus 
du  plafond  de  la  chambre  et  du  toil  de  la  maison,  en 
traversant  un  cylindre  de  bois  , et  elle  etait  protegee 
en  dehors  contre  la  pluie  par  un  chapiteau  de  fer- 
blanc  en  forme  d’enlonnoir  renverse;  autour  de  la 
perche , a partir  de  l’extremite  superieure , des  fils 
de  cuivre  d’un  a deux  millimetres  de  diametre  s’en- 
roulaient  en  spirales  entrelacees,  et  se  reunissaient 
inferieurement  a une  boule  de  cinq  centimetres  de 
diametre;  de  cette  boule  partait  un  fil  qui  la  mettait 
en  rapport  avec  un  electrometre,  et  elle  etait  distante 
d’environ  quatre  centimetres  d’un  timbre  communi- 
quant  avec  la  terre  au  moyen  d’un  fil  metallique  ; 
entre  ce  timbre  et  la  boule,  une  petite  balle  de  cui- 
vre , suspenduea  un  fil  de  soie,  avertissait,  par  les 
mouvemens  que  lui  imprimait  Pelectricite  accumulee 
sur  la  boule , des  precautions  qu’il  convenait  de  pren- 
dre pour  s’en  approcher. 

Dans  les  observations  accidentelles , on  emploie 
une  canne  de  ligne  a pecher,  susceptible  d’etre  dd- 
montee  en  plusieurs  pieces;  on  adapte  a l'extremile 
une  tige  de  verre  terminee  elle-meme  par  une  pointe 
de  metal  , qu’on  fait  communiquer  avec  un  electro- 
metre  a 1’aide  d’un  fil  metallique  ; la  canne  est  fixe'e 
sur  la  parlie  la  plus  elevee  de  la  maison  ; enfin  une 
tige  de  laiton , pointue,  d’environ  un  metre  de  lon- 
gueur, disposee  de  fagon  a pouvoir  etre  vissee  sur 
un  electromelre  , compose  un  appareil  porlatif  qui, 
eleveaun  ou  deux  metres  an-dessus  de  la  tete,  donne 
des  signes  evidens  d’electricile. 

Quant  a l’electrometre  lui-meme,  celui  a pailles  de 
Yolta  jouit  d’une  sensibilite  et  d’une  precision  suffi- 
santes , s’il  est  vrai , comme  l’a  pense  ce  cdlebre  phy- 


sicien  , que  les  ecarts  soient  proportionneis  aux 
charges. 

Le  multiplicateur  a etc  aussi  employe  a la  deter- 
mination de  Pelectricite  atmospherique.  On  a soin  , 
pour  ajouter  a sa  sensibilite  , d’imbiber  le  fil  enroule 
de  soie  d’une  solution  concentree  de  gomme  iaque 
dans  l’alcool ; une  des  extremiles  du  fil  est  mise  en 
rapport  avec  le  sol , et  l’autre  communique  avec  l’ap- 
pareil  collecteur  de  Pelectricite  atmospherique  : l’e- 
coulement  du  fluide  libre  repandu  dansl’air,  a travers 
les  spires  de  l’inslrument,  donne  lieu  a un  courant 
qui  fait  devier  l’aiguille  aimaritee. 

Pour  ce  qui  regarde  les  variations  tanl  periodiques 
qu’accidentelles  de  Pelectricite  atmospherique,  les 
details  que  nous  avons  donnes  ailleurs  sur  ce  sujet 
nous  permettent  de  n’en  pas  parler  ici  ( voijez  Elec- 
tricite).  Guerard. 

METRITE.  Inflammation  de  Vuterus  (1)  *.  Inerte, 
engourdi,  presque  rudimentaire  chez  la  fille  en  bas 
age,  l’uterus,  comme  lous  les  organes  peu  vivans  , 
n’est  guere  susceptible  de  maladie  et  surtout  d’in- 
flammation.  La  puberte  , en  y decidant  un  accroisse- 
meut  considerable  de  volume  , en  change  aussi  la 
structure  et  les  fonctions ; cet  organe  devient  des  lors 
plus  vasculeux  , et  chaque  mois  une  congestion  san- 
guine se  dirige  sur  lui,  l’engorge,  le  met  dans  un 
etat  de  turgescence  bien  voisin  de  l’inflammation.  II 
semblerait  done  des  lors  devoir  etre  tres-expose  a ce 
genre  de  maladie,  et  surtout  aux  phlegmasies  aigues  ; 
mais  d’une  part  cette  fluxion  periodique  trouve  en 
elle-meme  sa  crise  , et  l’ecoulement  du  sang,  exhale 
a la  face  interne  du  viscere , dissipe  l’engorgement 
mieux  que  ne  le  ferait  la  saignee  locale  la  mieux  di- 
rigee  par  l’art ; ^’’autre  part,  une  fois  cette  congestion 
dissipee  , l’uleru+est  loin  de  se  montrer  aussi  vascu- 
laire  que  beaucoup  d’autres  organes ; ses  arleres  sont 
comme  etouffees  dans  le  tissu  fibreux  dense  et  serre 
qui  forme  la  masse  du  viscere  , et  le  periloine  qui  le 
revet  conserve  seul  une  assez  forte  tendance  a l’in- 
flammation. II  resulte  de  la  que  si  la  matrice , a 
Petat  de  vacuite , est  disposee  aux  phlegmasies , ce 
n’est  pas  aux  plus  actives  , aux  plus  aigues , mais  plu- 
tot  aux  affections  chroniques  et  aux  degenerescences 
qui  en  sont  si  frequemment  la  suite.  Ces  considera- 
tions s’appliquent  surtout  au  col  uterin , plus  expose 
que  le  resle  de  Porgane  a des  irritations,  des  sur-exci- 
tations  par  cause  exterieure.  II  n’en  est  plus  ainsi 
quand  la  vascularite  del’ulerus,  developpee  au  der- 
nier point  par  l’hypertrophie  normale  de  la  grossesse, 
en  fait  un  organe  tout  different , et  pour  le  volume  , 
et  pour  la  structure,  et  pour  les  propriete's  physiolo- 
giques ; aussi,  chez  les  femmes  en  couches , la  metrite 
aigue  est-elle  peu  rare,  et  si  Phistoire  de  cette  mala- 
die a ete  longlempset  est  encore  obscure,  e’est  parce 
qu’on  a pris  pour  type  de  la  metrite,  en  general, 
celle  des  femmes  recemment  accouchees,  et  que  l’on 
a confondu,  dans  l’observalion  de  celles-ci,  ce  qui 


(1).  Le  Diet,  de  mkd.  renvoie  au  motUTERos. 
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apparlient  a l’inflammation  de  l’uterus  meme , eta 
cclle  du  peritoine  qui  en  est  presque  inseparable. 

Ces  considerations  suffisent  pour  faire  voir  que  , 
meme  en  theorie  , mais  surtout  en  pratique  , on  ne 
saurait  tracer  la  description  generate  de  la  metrite 
qu’en  reunissant  des  elemens  vraiment  heterogenes. 
II  vaut  done  deux  etablif  sur-le-cbamp  une  division 
rationnelle  enlre  les  especes  de  melrile  qui  different, 
et  par  leurs  causes,  et  par  leur  marche , par  leurs 
caracleres , et  surtout  par  les  indications  qu’elles  eta- 
bJissent. 

ARTICLE  I.  — METRITES  AIGtES. 

§ I.  METRITE  SIMPLE. 

Souvent  latente  el  obscure,  la  metrite  aigue  a fre- 
quemmentete  meconnue  a cause  des  symptomes  qui 
la  masquaient , ou  a cause  de  son  peu  dinlensile  ; nul 
doute  que  les  adherences,  qui  lient  chez  certaines 
femmes  l’ulerus  et  ses  annexes  aux  organes  voisins  , 
n’aient  ete  dues  , la  plupart  du  temps,  a des  metrites 
legeres  et  frequemment  repetees  , propagees  au  pe- 
riloine  el  dues  a l’liabitude  de  la  masturbation  dans 
1'enfance  ou  a l’age  adulte.  Nous  ayons  vu  , lors  du 
travail  menslruel  , l’abus  du  coit,  ou  bien  une  com- 
motion violente  (chute  sur  les  fesses)  enflammer  l’u- 
lerus ; le  choc  exerce  sur  l’uterus  par  une  voie  plus 
courte  que'  celle  du  vagin  par  des  epoux  depraves, 
parait  avoir  aussi  amene  quelquefois  le  meme  resul- 
lat ; mais  la  cause  la  plus  ordinaire,  e’est  l’absence 
de  la  crise  hemorrhagique , lors  de  la  fluxion  men- 
struelle  , soil  que  l’ecoulemenl  du  sang  ait  ete  arrele 
par  les  astringens  ou  par  le  froid  accidentellement  ou 
volontairement  appliques  , aux  organes  genilaux 
meme,  ou  ailleurs,  aux  mains  , auxrpieds,  par  exem- 
ple,  soit  encore  que  la  difficulty,  la  nullite  de  I’ecou- 
lemenl  tienne  a un  etat  parliculier  de  l’uterus  qui 
conslitue  la  dysmenorrhee. 

II  arrive  quelquefois  alors  que  les  symptomes  lo- 
caux  predominent , que  la  fievre  est  mediocre  et  les 
phenomenes  sympathiques  ou  bysterilormes  peu 
prononces  , d’autres  fois  e’est  le  contraire. 

Dans  le  premier  cas,  douleur  et  chaleur  a l’hypo- 
gaslre  et  dans  la  region  du  sacrum  , pesanteur  sur  le 
rectum,  sensibilile  de  toules  ces  regions,  douleurs 
propagees  meme  aux  aines , aux  reins,  difficulty  d’u- 
riner,  d’aller  ala  selle  , du  moins  sans  augmenta- 
tion des  souffrances,  gonflement , chaleur  et  sensi- 
bility de  l’ulerus , apprecies  par  le  toucher  vaginal  et 
la  palpation  hypogastrique. 

Dans  le  deux>eme,  fievre  variable  , parfois  intense, 
parfois  de  forme  ataxique  , quant  a ce  qui  concerne  le 
pouls  el  meme  les  fonctions  cerebrates  : cephalalgie 
sus-orbitaire  ou  syncipilale  violente,  obscurcissement 
de  la  vue  , surdite  , delire  obscur , sueurs  frontales  , 
prostration  excessive  , soubresauts  des  tendons , vo- 
missemens,  etc.  Le  ventre  est  quelquefois  alors  uni- 
versellement  ballonne , et  e’est  en  eludiant  attenli- 
vement  le  point  de  depart  des  accidens , le  siege 
principal  dec  douleurs  et  de  la  sensibility  , qu’on  par- 
vient  a un  diagnostic  conaplet , comme  nous  en  avons 


donne  un  exemple  dans  un  autre  ouvrage  ( Traitedet 
maladies  de  Vuterus  et  de  ses  annexes  , tome  n , 
p.  199)., 

Cette  maladie  , qui  pent  durer  de  deux  a trois  sep- 
lenaires  ou  se  borner  a quelques  jours , ne  laisse  pas 
toujours  apres  elle  des  suites  proportionnees  a son  in- 
tensity ; legere  et  negligee , elle  peut  passer  aisemeut 
a la  chronicite,  ou  bien  donner  lieu  a ces  adherences 
dont  il  a ete  question  plus  haut,  ou  bien  encore  ame- 
ner  des  metrorrhagies  facheuses ; plus  grave,  elle 
donne  momentanemeut  des  inquietudes  plus  serieu- 
ses,  mais  elle  a ete  bien  rarement  mortelle,  a moins 
qu’elle  ne  fut  l’effet  d une  blessure  grave  elle-meme, 
circonstance  qui  u’a  guere  ete  observee  que  durant  la 
gros'sesse , et  rentre  dans  celles  dont  nous  nous  occu- 
perons  plus  loin. 

Le  Irailement  de  cette  phlegmasie  peut  eire  tres- 
rationnellement  elabli  a priori , et  l’experience  a 
seulement  demonlre  l’ulilile  des  tnoyens  propres  a 
comballre  a la  fois  l’inflammatiou  locale  et  ses  effets 
sympathiques.  Ainsi,  la  saignee  du  bras  ou  du  pied, 
l’applicalion  des  sangsues  au  pli  des  aines  ou  a la 
\ul\e  , a l’anus,  selon  que  le  corps  ou  le  col  de  la 
malrice  semblent  plus  specialement  affectes , les  ca- 
taplasmes , les  bains  et  demi-bains,  les  lavemens 
emolliens , la  diele  et  les  boissons  adoucissantes  rem- 
pliront  le  premier  genre  dedications,  en  meme  temps 
que  les  anti-spasmodiques , l opium  , par  exemple, 
oflriront  de  grands  avanlages  pour  salisfaire  a celles 
du  deuxieme.  Nous  avons  aussi  reconnu  que  les  laxa- 
tifs,  le  mercure  doux,  l’huile  de  ricin  soulageaient 
notablement  les  malades , surtout  quand  il  existait 
une  constipation  opiniatre. 

§ II.  METRITE  PUERPERALE. 

La  metrite  des  femmes  en  couches  est  si  commu- 
nement  accompagnee  de  la  perilonite  , qu’on  ne  peut 
guere  isoler  utilement,  pour  l’elude  et  surtout  pour 
l’application  , les  cas  simples  des  cas  compliques;  il 
est  d’ailleurs  assez  facile  de  faire , dans  le  tableau  que 
nous  tracerons  de  la  metro-peritonite  puerperale  , le 
depart  de  ce  qui  appartient  a la  lesion  du  peritoine  , 
qui  est  parfois  seul  affecte  chez  les  femmes  en  cou- 
ches , comme  on  le  verra  ailleurs  (peritonite). 

C'est  surtout  de  nos  jours  qu’on  a acquis,  sur  cette 
maladie  , des  notions,  prdcises,  et  qui  manquaient  a 
nos  predecesseurs  ; on  les  doit  surtout  aux  recherches 
minulieuses  et  attentives  de  l’anatomie  pathologique. 
Outre  la  rougeur  du  peritoine , les  epanchemens  sero- 
purulens , les  couennes  fibrineuses  qu’on  trouve  dans 
la cavite  de  cette  membrane,  et  notamment  sur  l’u 
terus  et  ses  annexes , on  a reconnu  que  tantot  la  ma- 
trice  meme  offrait,  a l’inlerieur,  des  fausses  mem- 
branes adherentes  , ou  un  enduit  puriforme,  ou  bien 
dans  son  epaisseur  meme  du  pus  infiltre  ou  reuni. 
en  foyers,  contenu  daps  ses  veines;  tantot  que  ce 
viscere  etait  seulement  tumefie , ramolli , parfois  fa- 
cile a dechirer  dans  toute  son  epaisseur,  plus  souvent 
ainsi  altere  seulement  du  cole  de  sa  cavite,  et  comme 
reduit  en  putrilage  dans  une  partie  de  son  epaisseur. 
Cette  derniere  alteration  , bien  differente  de  la  gan- 
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greue,  qui  est  toujours  parlielie  et  assez  rare,  s’est 
surtout  rencontree  dans  les  epidemies  graves  de  fie- 
vres  puerperales,  comme  on  les  a longtemps  appelees; 
dans  les  epidemies  typho'fdes;  et  c’est  la  le  putres- 
centia  uteri  de  Boer,  la  metrite  gangreneuse  on  pu- 
tride  de  plusieurs  modernes.  Toutefois,  la  forme  ty- 
phode  a ete  anssi  observee  conjoinlement  avec  la 
presence  du  pus  dans  l’ulerus , et  on  l’a  plus  specia- 
lement  rapporlee  aux  cas  danslesquels  ce  fluide  a pu 
passer  par  les  veines  et  les  lymphaliques  dans  le  tor- 
rent circulaloire.  Cette  opinion  n’est  pas depourvue 
de  vraisemblance , et  on  peut  l’admettre,  soil  qu’on 
regarde  le  pus  enferme  dans  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux  comme  absorbe  par  eux , soit  qu’ou  le  croie 
forme  dans  leur  interieur  meme  , qui  presente  affec- 
tivemenl  quelquefois,  mais  assez  raremenl,  des  traces 
incontestables  d’iuflammalion  violente. 

La  metro-peritonite  n’a  pas  toujours  cetle  forme 
typhode  ; elle  a souvent  des  symplomes  purement 
inflammaloires , a part  le  complications  dont  nous 
dirons  un  mot  plus  loin;  ce  sont  done  deux  genres 
de  cas  qu’il  est  bon  de  dislinguer  , et  que  nous  isole- 
ronsen  consequence  jusqu’a  un  certain  point  dans  la 
description  qui  va  suivre. 

Causes.  Nous  avons  assez  fait  entendre  plus  haut 
que  l elat  de  grossesse  et  de  couches  predispose  emi- 
nemment  a la  metro-peritonite.  Cette  affection  , tou- 
tefois, est  presque  exclusive  aux  femmes  accouchees  ; 
mais  les  cai  ou  elle  se  developpe  durant  la  grossesse 
sont  peut-elre  plus  nombreux  qu’on  ne  pense.  Plus 
d’un  avortement  sans  doute  ne  reconnait  pas  d’autre 
cause  que  celle-ci , et  des  fails  incontestables  ont 
prouve  que  l’ulerus  avait  pu,  au  lermc  de  la  grossesse 
ou  a son  approche,  s’enflammer  et  se  ramollir  au 
point  de  se  declarer  avec  la  plus  grande  facilite  du- 
rant le  travail , ou  par  l’effet  des  operations  qu'il  avait 
necessities. 

On  comprend,  du  resle , que  quand  les  ruptures 
sont  le  resultat  d’une  violence  directe  portee  sur  un 
uterus  sain,  elles  doivent  y determiner  aisemcnl  l’in- 
flammation,  et  l'on  conQoit  tres-bien  encore  qu’un 
travail  penible,  prolonge,  celui  d'une  premiere  couche 
surtout,  amene  plus  frequerament  que  les  circon- 
stancescontrairesla  metro-peritonite  puerperale.  L’a- 
vorlemenl  provoque  en  a ete  tres -frequemment  la 
cause , et  la  maladie  s’est  monlree  surtout  grave  et 
mortelle  quand  il  etait  resulte  une  blessure  serieuse 
de  ces  teutatives  criminelles.  II  est  aussi  des  opera- 
tions d’un  autre  genre  qui  ont  souveut  des  effets  ana- 
logues , quelque  necessaires , quelque  bien  dirigees 
qu’elles  soient,  comme  le  tamponnement  dans  les  he- 
morrhagies  qui  precedent  I’accoochement , les  injec- 
tions froides  ou  stypliques  dans  celles  qui  le  suivent. 

Mais  ce  ne  sont  guere  la  que  des  causes  occasion- 
nellcs , et  le  raal  du  moins  serait  bien  pep  grave  a 
leur  suite  , s’il  n’exislait  le  plus  souvent  quelque  dis- 
position epidemique  peu  connue  dans  sa  nature  , et 
qui  y joignit  sa  facheuse  influence.  On  eu  peut  dire 
autanl  du  sejour  de  quelque  portion  du  placenta  ou 
des  membranes  dans  1 uterus  , des  indigestions,  des 
emportemens  de  colere  , et  du  froid. 

Le  froid  humide  parait  neanmoins  elfe  one  des 


constitutions  atmospheriques  les  plus  favorablcs  au 
developpement  des  epidemies  puerperales;  mais  ce 
n’est  qu’accideutellement  qu’il  agit , soil  eu  decidant 
le  frisson,  soit  en  supprimantla  transpiration,  les  lo- 
chies  ou  la  secretion  du  tail. 

Ces  suppressions , auxquelles  on  a longtemps  atta- 
che une  valeur  exageree  , sont  bien  souvent  consecu- 
lives  a l’apparition  de  la  maladie,  elles  en  sont  I’effet 
el  non  la  cause  ; souvent  aussi  elles  n'ont  pas  lieu  ; 
et  quelquefois,  on  pourrait  dire  meme  assez  souvent, 
il  y a dans  la  metro-peritonite  augmentation  de  l’e- 
coulemenldes  lochies  et  prolongement  dans  la  duree 
de  leur  nature  sanguinolenle.  Ce  sont  des  points  qu’il 
est  bon  de  faire  remarquer  aux  praticiens,  afin  qu'ils 
ne  dirigent  point  fort  inutilement  leurs  efforts  vers  le 
rappel  d’une  function  qui  n’est  que  sympalhiquement, 
secoudairement  lesee , et  n’oublienl  pas  ainsi  les  in- 
dications essentielles. 

Symptomes  , etc.  C’est  ici  surtout  qu’il  faut  isoler 
les  deux  formes  dont  il  a ete  queslion  plus  haut,  et 
adjoindre  a la  symptomatology  de  chacune  sa  marche 
et  ses  lerminaisons. 

1°  Metro-peritonite  franchement  inflammatoire. 
Svmptomes  geueraux  de  plelhore  et  de  fievre  angeio- 
tenique  ; pouls  grand,  plein,  fort , assez  dur,  peu  fre- 
quent; face  rouge;  peau  chaude  et  moite,  apres  un 
frisson  qui  manque  quelquefois ; cephalalgie  grava- 
tive  ; quelquefois  delire,  insomnie;  soil  modere'e  , 
constipation; absence  de  la  turgescence  desmamelles 
a 1’epoque  ordinaire,  Symplomes  locaux  fort  setn- 
blables  aceux  de  la  metrite  simple;  douleurs,  sensi- 
hilite,  tumeur  a I’hypogastre,  dans  les  aines  , les 
lombes  , dans  tout  le  ventre,  avec  des  points  plus 
sensibles  que  d’autres  et  une  tumefaction  generale. 
Lochics  sanguines,  quelquefois  surabondanles,  quul- 
quefois  momenlanement  supprimees  ; d’une  couleur 
et  d’une  odeur  a peu  pres  normales. 

Marche  variable,  mais  uniforme ; tantot  assez  lenle 
el  avec  diminution  graduelle  des  symptomes  apres 
une  duree  de  huit  a quinze  ou  vingt  jours  ; parfois 
meme  elle  est  supprimee  en  peu  de  jours  par  un  trai- 
tement  energique.  Plus  grave  et  plus  opinialre,  elle 
offre  apres  huit  ou  quinze  jours  de  phenomenes  in- 
flammatoires  , une  ^eriode  de  collapsus  ou  d’adyna- 
mie  qui  coincide  avec  l’epanchement  sero-purulent 
dans  le  peritoine,  amene  la  mort  au  bout  de  quel- 
ques  jours;  quelquefois  enfin,  mai chant  avec  une 
effrayante  rapidite,  elle  enleve  la  malade  en  tres-peu 
de  temps,  au  milieu  d’un  delire  furieux  ou  d’alroces 
douleurs  accompagnees  d’uit  enorme  ballonnement 
du  ventre,  de  vomissemens,  de  borborygmes  con- 
tinuels,  etc.  L’agonie  est  souvent,  en  pareil  cas,  assez 
prolongee  , mais  sans  symplomes  typhodes ; la  con- 
naissance  reste  complete  , le  pouls  s’affaiblit  graciuel- 
lement,  et  un  froid  universel  s’empare  de  la  malade 
en  commencant  par  les  exlremiles  des  membres. 

2°  Metro  peritonite  typhode.  Frisson  tres-intense 
et  tres-prolonge  ; delire  sourd  , mais  constant  et  pa- 
raissant  de  bonne  heure  ; cephalalgie  aigue,  somno- 
lence ; petitesse  , durete,  concentration  du  pouls; 
chaleur  acre  et  secheresse  de  la  peau  , taches  phlogo- 
sees  aux  doigls,  aux  poignets,  aux  genoux  , etc.; 
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soif  extreme , vomissemens  , diarrhee  : dyspnee  ; pro- 
stration des  forces,  soubresauts  des  tendons ; face  pale 
ou  a peine  coloree , traits  grippes.  Plus  tard  la  face 
est  lerreuse  , les  traits  decomposes ; il  y a des  evacua- 
tions involontaires  d’urine  et  de  inatiere  fecale  , des 
sueurs  froides,  des  fuliginositcs  a la  bouche  , une 
dyspne'e  considerable  , et  enfin  une  agonie  prolon- 
gce  et  avec  etal  soporeux. 

Bien  que  le  ventre  se  de'veloppe  ici  parfois  enor- 
mernent,  la  douleur  est  souvent  obtuse,  nulle  meme  ; 
les  lochies  sont  souvent  fetides.et  parfois  les  organes 
genitaux  cxlernes  offrent  des  plaques  gangreneuses. 

Cette  forme  est  plus  souvent  facheuse  que  la  pre- 
cedent , quoique  generalement  inoins  rapide  dans  sa 
marche;  el  1 e est  surtout  bien  plus  refraetaire  aux 
anli-phlogisliques , car  l'etat  reellement  inflamma- 
toire  qui  eh  constitue  la  premiere  periode  est  souvent 
si  court  qu’on  peut  le  dire  inappreciable  , et  l’epan- 
cheraent  sero-purulent  suit  de  pres  l’invasion. 

II  est  certains  cas  bien  rares  d’ailleurs  qu’il  serait 
fort  difficile  de  ramener  a 1’une  ou  a l’auire  de  ces 
deux  formes  : ce  sont  ceux  tfune  maladie  foudroyanle 
et  qui  tue  des  la  premiere  douleur,  dans  le  frisson 
d'invasion,  par  exemple,  comme  on  le  voit  parfois 
dans  de  meurtrieres  epidemies.  Au  reste,  c’est  sur  le 
caraclere  general  de  l’epidemie  meme  qu’on  pourra 
bien  souvent  baser  son  diagnostic  et  appuyer  ses  in- 
dications. Ce  caractere  epidemique  se  tire  non-seule- 
inent  dela  forme  de  la  melro-perilonite,  mais  encore 
de  ses  complications.  On  pourrait  meme  , jusqu’a  un 
certain  point  regardcr  les  deux  formes  ci-dessus  de- 
crites  comme  des  cas  de  complication  avec  la  fievre 
inllammatoiie  et  la  fievre  ataxique  ou  l’adynamique. 
A la  premiere  on  raltacherait  la  pleuresie  , la  peri- 
cardite,  et  les  autres  inflammations  qu’on  voit  coexis- 
ter  avec  celle  de  l’uterus  chez  les  femmes  en  couches; 
a la  seconde  se  rapporleraient  diverses  affections  gan- 
greneuses auxquelles  elles  ont  ele  quelquefois  expo- 
sees.  Mais  une  complication  bien  plus  commune  et 
plus  evidemment  digne  de  ce  non  est  celle  de  l'etat 
bilieux  ou  gaslrique  , fievre  bilieuse  des  anciens  au- 
teurs , avec  la  phlegmasie  qui  nous  occupe.  Elle  se 
reconnaitaux  vomissemens  bilieux,  a l'amertume  de 
la  bouche , a Conduit  blanc  ou  jaune  de  la  langue  , 
a la  teinte  icleriforme  de  la  peau , aux  borboryg- 
mes , etc.  , et  c’est  dans  des  cas  de  cette  nature  , cas 
ou  peut-elre  l’etat  gaslrique  etait  la  veritable  source 
des  accidens  , la  cause  qui  mettait  en  jeu  la  predis- 
position offerte  aux  inflammations  de  la  malrice  et  du 
peritoine  chez  toute  femme  en  couches,  c’est  alors, 
disons-nous,  qu’on  a pu  reussir  empiriquement  dans 
un  grand  nombre  de  cas , et  croire  qu’on  avait  trouve 
un  specifique  assure  contre  cette  desastreuse  maladie, 
qui  depeuple  si  souvent  les  grandes  maisons  deslinees 
aux  femmes  en  couches,  et  qui  enleve  aussi,  a cerlai- 
nes  epoques  , un  sssez  grand  nombre  de  celles  qui 
font  leurs  couches  a domicile. 

Traitement.  Un  seulet  meme  trailementne  saurait 
evidemment  combattre  des  cas  qui  different  autant 
que  ceux  dont  nous  venons  de  faire  1’expose,  et  quant 
a la  methode  de  Doulcet  en  particulier,  c’est-a-dire 
1’eroploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  au  debut,  il  ne 


peut  rendre  de  grands  services  que  dans  les  epidemies 
bilieuses.  Dans  les  autres,  on  se  trouve  generale- 
ment bien  des  laxatifs,  meme  des  purgatifs  energi- 
ques  et  des  saignees  locales.  L’huile  de  ricin  tient  le 
premier  rang  parmi  les  premiers  ; et , quant  aux  sai- 
gnees locales,  c’est  aux  sangsues  appliquees  vers  les 
points  les  plus  douloureux  el  dont  les  piqures  serveat 
ensuite  a soulirer  du  sang  a l’aide  des  ventouses, 
qu’il  faut  donner  la  preference.  Les  cataplasraes , 
les  bains,  les  lavemens,  les  injections  emollien- 
tes,  etc.,  conviennent  aussi  generalement.  Quant 
aux  saignees  du  bras  ou  du  pied  , c’e^t  dans  la  forme 
francheme^it  inflammatoire  qu’elles  sont  surtout  re- 
commandables  , et  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  les 
reiterer  selon  la  force  du  sujet.  Elles  deviendraient 
nuisiblcs  dans  la  forme  typhode  , surtout  chez  les  su- 
jets  epuises  par  des  hemorrhagies  anlecedentes  , 
comme  on  n’a  que  trop  frequemment  occasion  de 
l’observer  dans  les  hopilaux. 

C’est  cette  forme,  avons-nous  dit , qui  est  la  plus 
opinialre  et  offre  le  moins  de  ressources;  aussi, 
c’est  contre  elle  qu’on  a preconise  l’emploi  des  fric- 
tions mercurielles  sur  le  ventre  et  sur  les  membres , 
qui  ont  eu  quelques  succes , soitque  l’onguent  mer- 
curiel  frit  administre  seal,  soil  qu’on  y joignit  I'opium. 
Ce  rnoyen  serait  du  moins  sans  danger  s’il  etait  inef- 
ficace ; il  nous  a paru  avautageux  quand  il  faisait 
naitre  une  eruption  miliaire  sur  la  peau  du  ventre,  etc. 
C’est  une  indication  pour  employer  de  la  meme  ma- 
niere  la  pommade  stibiee , et  peul-etre  meme  des  ve- 
sicans,  surtout  dans  la  derniere  periode.  C’est  alors 
aussi  qu’il  faut  recourir  a quelques  toniques,  a l’eau 
vineuse,  aux  preparations  de  kina,  aux  sinapismes 
sur  les  membres  , etc. 

Ce  n’est  au  contraire  qu’au  debut  qu’on  pourrait 
user  avec  avantages  des  bains  de  vapeurs  si  souvent 
employes  par  Chaussier  , moyen  bien  propre  a dimi- 
nuer  laduree  du  frisson,  a moderer  la  fievre  subse- 
quente,  et  a procurer  des  sueurs  avantageuses.  Ce  se- 
rait une  tentative  beaucoup  plus  chanceuse  que  l’essai 
des  douches  d'eau  froide  sur  le  ventre , qu’on  dit 
pourtaul  avoir  ele  quelquefois  utiles.  Il  est  plus  im- 
possible encore  de  prononcer  ralionnellement  sur  la 
valeur  de  quelques  autres  moyeus  vanles  par  certains 
praticiens,  comme  la  terebenthine , le  carbonate  de 
potasse , etc. 

En  resume  , les  evacuans  , c’est-a-dire  les  purga- 
tifs, et  au  besoin  le  vomitif,  les  saignees  geuerales  ou 
locales  selon  l’occurrence,  les  bains  tiedes  et  les 
bains  de  vapeurs  constituent  la  courle  lisle  des  moyens 
les  plus  efficaces,  et  le  mercure  est  ensuite  celui 
pour  lequel  on  pourrait  plus  favorablement  elever  la 
voix.  En  accommodant  le  traitement  aux  indications, 
Desormeaux  avait  reussi  trois  fois  sur  qualre  a l’aide 
de  la  saignee ; quatre  fois  sur  cinq  avec  le  vomitif; 
une  fois  sur  trois  par  les  frictions  mercurielles. 

AKTICLE  II.  — MEXRITE  CHRONIQEE. 

Bien  que  la  metrite  puisse  etre  consideree  comme 
I’inflammalion  du  tissu  meme  de  l’uterus  , et  que  , 
dans  la  description  de  son  elat  aigu,  nous  n'ayons 
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pas  cru  devoir  distinguer  des  autres  les  cas  0C1  la  sur- 
face interne  du  viscere  est  plus  specialement  affectee, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que  cette  localisation  se 
presente  quelquefois ; mais  elle  n’est  iaiportante  a 
isoler,  a distinguer,  que  dans  l’etat  chronique.  Nous 
avons  meme  si  bien  senti  cetle  necessity  que  deja 
nous  avons  traite  a part  de  la  phlegmasie  chronique 
et  subaigue  de  la  face  interne  de  l’uterus  ou  catarrhe 
ulerin,  et  que  nous  pourrons  en  consequence  nous 
contenter  ici  de  renvoyer  sur  ce  sujet  au  mot  Lec- 

CORRHEE. 

Nous  allons  done  seulement  parler  des  trois  autres 
formes  que  peut  revetir  l'inflammation  chronique  de 
la  malrice,  l’engorgement , l’ulceration  , les  granu- 
la  lions. 

§ Ier- 

Cbacune  de  ces  formes,  et  1’ engorgement  en  parti- 
cular, peut  envahir  tout  ou  partie  du  viscere,  et  le 
col,  le  museau  de  tanche , est  la  portion  qui  se  pre- 
sente plus  communement  affectee  seule. 

Causes.  L’engorgemenl  est  de  toutes  ces  formes  la 
plus  ordinaire  ; elle  Test  meme  bien  plus  que  la  me- 
trite  aigue.  A la  verite,  cette  derniere,  si  elle  est  peu 
intense,  latente,  si  elle  sereproduit  frequemment,  se 
confond  totalement  avec  la  chronique  ; et  e’est  ainsi, 
e’est  par  des  irritations  frequemment  repetees  que  se 
produisentun  grand  nombre  d’engorgemens.  Cet  effet 
se  remarque  surtout  chez  les  femmes  predisposees , 
par  heredite,  aux  affections  de  milrice  , car  cette  he- 
redity est  bien  reelle,  abstraction  faile  meme  de  ce 
qui  concerne  les  causes.  Les  femmes  lymphatiques 
sont  dans  ce  cas  plus  que  d'autres;  bien  que  le  tem- 
perament sanguin  n’en  metle  pas  a 1’abri,  il  semble 
produire  plus  aisement  l’etat  aigu,  ou  bien  des  he- 
morrhagies  actives.  Au  reste,  la  repetition  de  ces  he- 
morrhagies , de  meme  que  tout  travail  violent  de  la 
part  des  organes  genitaux  predispose  aussi  singuliere- 
rnent  a l’engorgement  ulerin  ; aussi  est-il  rare  chez 
les  filles , commun  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beau- 
coup  d’enfans , et  surtout  fait  de  nombreuses  fausses 
couches.  Chez  ces  dernieres,  a la  verite,  on  pourrait 
bien  prendre  la  cause  pour  I’effet. 

Quoi  qu’il  en  soil , e’est  souvent  apres  une  assez 
longue  duree  que  ce  mal  est  reconnu  ; les  souffrances 
nulles  ou  presque  nulles  ont  engage  la  malade  a gar- 
der  le  silence  sur  quelques  pesanteurs  ou  tiraillemens 
augmentes  seulement  a l’epoque  des  regies,  puis  dans 
les  secousses  de  la  rnarche , dans  le  coit,  dans  les 
efforts  meme  d’une  defecation  difficile,  on  s’apercoit 
enfin  qu’il  exisle  un  etat  vraiment  maladif.  La  con- 
stipation peut  bien  etre  une  cause  qui  aide  a la  pro- 
duction du  mal ; une  chute  , un  saut , etc.  , peuvent 
en  etre  la  cause  accidentelle ; mais  le  plus  souvent 
ce  sont  seulement  la  des  occasions  qui  en  decelent 
l’existence. 

La  syphilis  a produit  quelquefois  l’engorgement  de 
tout  1’uterus,  plus  souvent  celui  du  museau  de  tanche 
seulement,  et  1’ulceralion  qui  accompagnait  pour 
l’ordinaire  ces  indurations  a pu  faire  croire  a un  etat 
cancereux  gueri  par  le  mercure.  Le  cancer  est  effec- 
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tivement  lui-memc  confondu  assez  frequemment  avec 
l'inflammation  chronique,  et  les  elemens  de  cetle 
confusion  se  trouvent  en  partie  dans  l’etiologie  , en 
partie  dans  la  symptomatology.  Sousle  premier  point 
de  vue',  en  effet , on  conQoit  que  les  progres  du  can- 
cer ne  puissent  s’opdrer  sans  un  certain  degre  d’in- 
flamraation  dans  les  parlies  encore  saines,  et  d’un 
autre  cote  l’inflammation  chronique  produisant  Yin- 
duration  des  lissus  , conduit  facilement  au  squirrhe  , 
et  meme  peut-etre  a l encephaloide. 

Symptomes.  Douleurs  sourdps  avecchaleur  et  prurit 
dans  la  region  de  l’ulerus,  augtnenlant  par  les  mou- 
vemens  et  les  efforts,  sensibilile  a l’hypogastre,  li- 
raillement  dans  les  aines  et  les  lombes,  pesanteurs 
sur  la  vessie  et  le  rectum  augmenlant  a l’epoque  des 
regies  ; celles-ci  derangees  dans  Ieur  excretion  , sou- 
vent plus  abondanles  et  plus  rapprochees  que  de  cou- 
tume.  L’engourdissements’etend  quelquefois  le  long 
descuisses,  dans  la  direction  du  nerf  sciatique  et  si- 
mule  quelque  affection  rhumatismale,  parfois  meme, 
il  cause  la  paralysie.  La  constipation,  la  difficulty  de 
rendre  les  urines  deviennent  quelquefois  extremes,  et 
frequemment  les  malades  sont  affeclees  des  sympto- 
mes de  l'hystericisme. 

Le  toucher  fait  reconnaitre  la  malrice  ordinaire- 
ment  plus  basse',  plus  inclinee  en  avant  qu’a  l’e'tat 
normal ; le  doigt  sent  que  la  totality  ou  bien  une  re- 
gion seulement  de  l’uterns  , son  col , une  des  levres 
de  son  orifice,  parfois  son  corps  seul  ou  l’une  de  ses 
parlies  lalerales,  est  dnre,  tumefiee,  tres-sensible  a 
la  pression.  Le  doigt  ainsi  promene  sur  les  parties 
souffrantes  ramene  quelquefois  un  peu  de  sang  a sa 
surface  avec  des  mucosites  purementglaireuses.  ' 

Le  speculum  fait  reconnaitre  aussi  le  gonflement 
du  museau  de  tanche,  quand  il  n’est  plus  particuli6re- 
ment  malade,  et  il  y monlre  une  rougenr  variable, 
mais  bien  rareraent  de  ce  rouge  brun  dont  ont  parle 
plusieurs  ecrivains  , couleur  qui  appartient  a un  autre 
genre  d’affections.  ( Voyez  Hemorrhagies  cterines.) 

La  main,  portee  sur  l’hypogastre,  peut  quelque- 
fois aussi  constaterle  gonflement  et  la  sensibilite  do 
corps  de  la  malrice,  et  reconnaitre  qu’il  cxiste  en 
meme  temps  un  etat  analogue  dans  les  ligamens  lar- 
ges ou  les  autres  annexes  du  viscere  ; on  sent  alors  de 
la  durete,  et  la  femme  accuse  une  vive  sensibilite  sur 
l’une  des  fosses  iliaques  (plus  souvent  la  gauche  que 
la  droite) , etat  de  choses  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  retention  des  matieres  fecales  dans  le  colon 
ou  le  coecum , effet  de  la  constipation. 

11  y a , au  reste  , dans  l’etablissement  du  diagnostic 
bien  d’autres  erreurs  a eviter. 

1°  Si  Yhypertrophie  etait  reellement  une  affection 
distincte  de  l’induration  de  l’uterus,  il  serait  fort  dif- 
ficile de  l’en  distinguer  autrement  que  par  le  peu  de 
sensibilile  de  l’organe  ; mais  si  l’on  excepte  les  cas 
d’elongation  de  la  malrice  en  prolapsus,  ou  du  mu- 
seau de  tanche  seulement , d’accroissement  du  a la 
grossesse  vraie  ou  fausse  , au  polype  , etc.  , l’hyper- 
trophie  n’est  pour  nous  qu’un  resultat  de  phlegmasie 
chronique  ordinairement  generale,  et  ne  doit  pas  eu 
etre  dislinguee. 

2°  Le  squirrhe  peut-etre  aisement  confondu , sur- 
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tout  en  certains  cas  de  transition , avec  la  metrite 
chronique  ; on  Ten  distingue  en  ce  qu’il  est  plu6  sou- 
vent  partiel , circonscrit , et  non  diffus  comme  l’en- 
gorgemenl  simple,  bossele,  lobule  quand  il  est  con- 
siderable , moins  sensible  a la  pression,  moins  rouge 
et  souvent  meme  pale,  vu  au  speculum,  plus  souvent 
accompagne  d'hemorrhagies  uterines  , quoique  moins 
facilemenl  saignant  a l’exploration  , parce  que  les  he- 
morrhagies  qu’il  causse  viennentde  la  cavite  du  corps 
uterin;  enfin  il  est  traverse  par  des  douleurs  ianci- 
nantes. 

3°  Un  polype  peu  avance,  des  corps  fibreux  deve- 
loppes  dans  l’uterus  dounent  a cet  organe  un  volume 
assez  considerable  , quelquefois  uue  forme  bosselee  , 
mais  sans  douleurs  , sans  fievre  , sans  recrudescences 
iullammatoires  ; il  y a d’ailleurs , pour  le  polype  sur- 
tout,  des  hemorrbagies  frequentes,  et  il  se  fait  aise- 
ment  reconnaitre  , des  qu'il  a enlr’ouveTt  le  col 
uterin. 

4°  La  grossesse  commengante  se  signale  par  la  sup- 
pression des  menstrues  , 1’uniformite,  la  mollesse  du 
corps  uterin  gonfle,  son  indolence  et  bientot  par  le 
ballottement. 

5°  Enfin  les  deplacemens  de  la  matrice,  qui  sont 
souvent  l’effet  ou  la  complication  de  l’engorgement, 
n’empechentpas  d’apprecier  dans  ce  viscere  les  altera* 
lions  dont  il  a ete  question  plus  haut;  ce  sont  seule- 
menl  des  circoustances  qui  peuvent  modifier  Ids  indi- 
cations, et  c’est  la  que  le  medecin  a surlout  besoin  de 
sagacite  pour  bien  distinguer  ce  qui  est  primilif  ou 
consecutif , et  les  rapports  de  causalite  ou  de  coinci- 
dence. 

Pronostic.  11  est  des  cas  ou  la  metrite  chronique 
se  prolonge  presque  indefinimcnt  sans  graves  conse- 
quences, ce  sont  ceux  surlout  ou  l affection  est  tres- 
indolente.  ou  l’engorgeinent  est  presque  passif;  le 
col  uterin  seul  atfecte  est  alors  mou,  pale,  se  laissant 
deprimer  par  le  doigt , et  comme  cedemaleux.  Cette 
disposition  n’est  pas  la  plus  ordinaire;  il  n’estque  trop 
cornmun  de  voir  la  matrice  s'indurerde  plus  en  plus 
et  arriver  a de  facheuses  degenerescences.  Parfois  en- 
core des  recrudesconces  frequentes  ont  pu  amener 
des  desordres  graves  dans  les  parties  voisines  , des 
adherences,  des  abces,  et  devenir  ainsi  cause  de  mort ; 
ou  bien,  genant  le  developpement  du  foetus,  don- 
nant  lieu  a l’avortement,  amener  ainsi  des  accidens 
serieux , morlels  mdme. 

Dailleurs,  en  elle-meme  elle  est  d’un  pronostic 
facheux  a cause  des  incominodites  qu’elle  occasionne, 
des  alarmes  dans  lesquelles  elle  tient  les  malades,  et 
de  sa  resistance  opiniatre  a une  guerison  radicale,  ou 
du  moins  de  la  predisposition  extreme  qu’elle  laisse 
encore  aux  re’cidives,  lors  meme  qu’on  a obtenu  une 
guerison  reelle  et  non  un  soulagement  passager. 

1 raitement.  Aussi  le  Irailement,  meme  le  mieux 
combine,  n’est-il  souvent  qn'un  pal liatif.  11  faut 
d ailleurs  en  general  le  baser  sur  les  indications  pre- 
dominantes,  et  latonner  un  peu  dans  {’application 
des  moyens  helerogenes  dont  il  se  compose. 

En  eflet,  si  la  nature  phlegmasique  du  mat  reclame 
des  anti-phlogistiques,  la  chronicile  prescrit  souvent 


l’usage  des  resolulifs,  elle  traitement  doit  souvent 
osciller  des  uns  aux  autres. 

Parmi  les  premiers,  nous  comptons  le  repos,  et 
s’il  le  faut,  le  decubitus  dorsal  longteraps  prolonge, 
l’application  des  sangsues  aux  aines  ou  a la  vulve, 
peut  etre  meme  dans  l’interiei/r  du  vagin,  bien  rare-  ) 
ment  sur  le  museau  de  tanche,  quoiqu’on  ait  parfois 
procede  avec  succes  a cette  operation  que  nous  avons 
vu  produire  une  facheuse  recrudescence.  Nous  y 
joignons  les  lavemens  et  les  laxalifs  comme  preve- 
nant  les  efforts  et  la  congestion  vers  le  bas,  que  la 
constipation  determine;  les  calaplasmes,  les  demi- 
bains,  les  injections  emollientes  et  narcotiques,  ou 
mieux  les  bains  locaux,  les  douches  de  meme  nature,  f 
c’est-a-dire  le  sejour  prolonge  d'un  liquide  ou  d’une 
pulpe  tres-coulante,  inlroduite  dans  le  vagin  au  moyen 
du  speculum,  ou  bien  un  courant  permanent  durant 
plusieurs  houres  de  ce  liquide  injecte  par  son  propre 
poids,  et  conduit  par  un  tuyau  flexible  a parlir  d’un 
reservoir  plus  au  moins  eleve.  Ces  derniers  moyens 
peuvent  aisement  etre  couverlis  en  resolulifs,  si  la 
maliere  des  injections  est  chargee  dune  solution 
d’acetate  de  plomb,  de  sulfure  de  potasse,  etc.  C’est 
comme  telles  qu’agiront  la  plupart  des  eaux  minerales 
qu’on  emploie  avec  succes,  en  choisissant  celles  qui 
ne  sont  pas  trop  energiques  parmi  les  sulfureuses  ou 
les  salines,  et  meme  les  ferrugineuses  thermales. 

On  v supplee  par  des  bains  factices,  par  l’emploi  des 
savonneux,  des  raercuriaux,  de  1’iode  meme,  si  l’en- 
gorgement  est  indolent.  La  salsepareille  a haute  dose 
a aussi  plusieurs  fois  reussi,  et  Ton  a egalement  cite 
des  succes  bien  reraarquables  apres  l’emploi  d’une 
methode  particuliere  deslinee  d affamer  les  vaisseaux 
absorbans,  C’est-a-dire  la  diete  forcee,  le  cura  famis 
des  Alleinands. 

Les  narcotiques,.  la  cigue  en  particulier,  soil  a 
l’interieur,.  soil  en  topiques,  peuvent  etre  d’un  grand 
avantage  dans  certains  cas  ou  il  est  utile  d’amortir 
les  douleurs  et  de  procurer  du  sommeil ; mais  ce  ne 
sont  pas  la  de  vrais  resolulifs.  Nous  pensons  qu'il  faut 
compter  surtout  sur  les  bains  et  les  sangsues  en 
applications  reiterees.  Il  est  aussi  necessaire  d’es- 
sayer,  du  moins  dans  les  cas  les  plus  opinialres,  de 
l’apposition  d’un  exutoire  a l’une  des  cuisses  ou  a 
loutes  deux,  au  bas  de  la  region  lombaire,  peul-etre 
a l’hypogastre;  on  choisira,  selon  l'occurrence,  entre 
le  selon,  le  caulere  ou  le  moxa. 

§ II.  Ulcerations  de  l’uterus. 

Le  plus  grand  nombre  des  ulcerations  qui  se  for- 
ment  dans  1’iii terieur  de  la  matrice  est  assurement 
de  nature  cancereuse,  et  s’il  s’en  declare  la  quelque- 
fois d’un  autre  genre,  ils  sont  si  difficiles  a recon- 
uaitre  durant  la  vie,  que  leur  histoire  pathologique 
estjusqu'a  present  toul-a-fait  nulle.  La  metrite  ulce- 
reuse  se  reduit  done  a ce  qu’on  peut  observer  sur 
le  museau  de  tanche.  C’est  seulement  depuis  que 
M.  Recamier  a popularise  l’emploi  du  speculum, 
qu’on  a reconnu  a la  surface  des  levres  et  jusque 
dans  l’orifice  meme  de  cette  partie,  des  ulcerations 
autres  que  celles  du  cancer. 
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1°  Les  plus  communes  sont  celles  qui  dependent 
de  la  syphilis;  ce  sont  tantot  de  veritables  chancres, 
tantot  des  erosions  superficielles  avec  prurit,  chaleur, 
doulenr,  ecoulement  mucoso-purulent  par  la  vulve. 
II  est  important  d’en  tenir  compte,  pour  ne  pas  croire 
a la  nullite  ou  a la  guerison  d’une  affection  syphili- 
tique  qui  serait  ensuite  propagee  & l’infini,  chez  les 
fill es  publiques,  par  exemple.  Quoiqu’on  en  ait  traite 
quelques-unes  avec  succes  par  des  applications  ou 
des  injections  mercurielles,  c’est  surtout  a la  caute- 
risation qu’on  a recours  alors  avec  avantage.  Pour 
l’operer,  on  place  d'abord  le  speculum,  on  essuie 
avec  un  bourdonnet  supporte  par  de  longues  pinces 
la  partie  malade,  puis  le  nitrate  d’argenl  en  crayon 
ou  en  poudre,  ou  mieux  le  nitrate  de  mercure  en 
dissolution,  sont  portes  sur  chaque  ulcere  et  retires 
ensuite ; un  bourdonnet  sert  de  vehicule  aux  poudres 
ou  aux  liquides  caustiques. 

2°  C’est  aussi  par  la  cauterisation  qu’on  a gueri 
des  ulceres  de  nature  scrophuleuse , dartreuse , ou 
qui  paraissent  idiopatbiques ; ulceres  manifestos  par 
des  flueurs  blanches,  de  la  cuisson  a l’inlerieur,  et 
d'autres  signes  de  metrite  qu’il  est  inutile  de  rappeler 
en  detail.  Reconnus  a l’aide  du  speculum,  rarement 
par  le  toucher  seul,  quoique,  dans  certains  cas,  ils 
acquierent  assez  de  profondeur  pour  faire  craindre 
une  lesion  de  nature  plus  grave.  On  dit  meme  que 
quelques  malades  ont  pu  succomber  aux  suites  de 
ces  ulcerations  simples.  Elies  se  distinguent  des 
chancres  par  une  couleur  plus  rouge,  une  etendue 
plus  considerable  en  superficie  et  souvent  aussi  en 
profondeur.  Peut-etre  suffirait-il  quelquefois  de  les 
trailer  par  les  injections,  les  pommades  adoucissanles 
ou  astringentes.  sulfureuses  meme,  etc.  La  cauteri- 
sation est  plus  expeditive  et  plus  sure. 

§ III.  Granulations  du  museau  de  tanche. 

Madame  Roivin  a plusieurs  fois  observe  une  sorte 
de  metrite  chronique  accompagnee  de  prurit  aux 
organes  genitaux,  d’ecoulement  blanc  par  la  vulve, 
caracterisee  surtout  par  la  presence  de  nombreuses 


elevures  a la  surface  du  museau  de  tanche,  qui  d’ail- 
leurs  etait  le  plus  souvent  engorge.  Ces  elevures 
etaient  quelquefois  assez  grosses,  rouges,  mollasses, 
peu  nombreuses,  tantot  aplaties  et  a peine  percep- 
tibles  au  toucher,  tantot  comme  pediculees  et  plus 
ou  moins  semblables  aux  vegetations  syphilitiques, 
qui  parfois  aussi  occupent  le  meme  siege. 

D’autres  fois  c’e'tait  un  semis  de  pelits  grains  durs, 
blanchatres  et  n’occupant  que  la  superficie  extreme 
de  l’organe.  Ce  sont  des  dispositions  a noter,  parce 
qu’elles  iudiquent  un  etat  maladif  de  l’organe  qui  les 
offre.  Dans  la  premiere  forme  surtout,  il  y a evidem- 
ment  d’autres  signes  de  metrite  chronique  ou  subai- 
gue,  et  la  maladie  doit  elre  traitee  comme  telle  ; dans 
le  deuxieme,  il  n’existe  souvent  aucune  incoramodile 
notable,  el  le  hasard  seul  a fait  plus  d’une  fois  decou- 
vrir  une  lesion  de  ce  genre  qui  n’etait  meme  pas 
soupconnee  : dans  tous  les  cas,  les  granulations  en 
elles-memes  n’offrent,  comme  on  voit,  que  des  con- 
siderations d’un  ordre  tres-secondaire  au  praticien 
inslruit.  Des  observations  nouvelles  pourront  seules 
decider  la  question  de  savoir  si  ces  elevures  ne  ser- 
vent  pas  quelquefois  d’origine  au  cancer  en  grappe. 
Ce  serait  la  un  objet  de  haute  importance  pour  le 
pronostic  et  le  traitement  meme  dont  il  faudrait  alors 
redoubler  l’energie. 

Sans  donner  ici  des  details  aussi  longs  qu’inutiles, 
nous  nous  contenterons  de  renvoyer  nos  lecleurs  au 
deuxieme  volume  du  Traite  pratique  des  maladies  de 
Vuterus  et  de  ses  annexes , par  madame  Boivin  et 
M.  Duges.  Paris,  1833,  2 vol.  in-8°.  Nous  y avons 
cite  les  travaux  les  plus  recommandables  qui  ont  ele 
publies  surtout  de  nos  jours  sur  la  metrite  chronique 
ou  aigue,  et  notamment  sur  la  metrite  puerperale. 
Noramons  seulement  encore  les  traites  de  MM.  Nau- 
che  et  Duparcque,  celui  de  M.  A.  C.  Baudelocque ; 
les  theses  de  MM.  Luroth,  Danyau,  Nonal;  les  cha* 
pitres  de  MM.  Cruveilhier  et  Boer;  les  articles  de 
dictionnaire  ou  de  journaux  de  MM.  Murat,  Montault, 
Duplay,  Tonnelle  et  les  notres  meme  ; ceux  enfin 
de  MM.  Delmas,  Richard,  Jobert,  etc.,  etc. 

Ant.  Duges. 
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METRORRHAGIE  (de  , malrice  , et  de 

pnym/u  , je  sors  avec  violence).  — Ce  mot,  assez  irre- 
gulierement  forme , et  dout  l’elymologie  ne  repond 
guere  a sa  signification  , tout  moderne  qu'il  est , est 
generalement  employe  comme  synonyme  d'hemor- 
rhagie  uterine.  On  doit  entendre  par  metrorrhagie  oil 
hemorrhagie  uterine  toutecoulementde  sang  horsdes 
vaisseaux  uterins  qui  excede  les  bornes  de  la  menstrua- 
tion,  ou  qui  a lieu  hors  le  temps  destine  a cetle  fonc- 
tion.  Dans  la  metrorrhagie  , le  sang  ne  s’ecoule  pas 
toujours  hors  des  organes  genitaux;  il  s’accumule 
quelquefois  dans  la  cavile  de  l’uterus.  Les  differentes 
denominations  que  les  auteurs  ont  donnees  a cede 
affection,  en  quelque  iangue  que  ce  soit,  reviennent 
toutes  a celles-ci  : regies  immoderees , hemorrhagie  ute- 
rine , perte  uterine,  pertc  de  sang.  J’ai  deja  dit  que 
plusieurs  Tout  designee  sous  le  nom  de  meriorrliagie, 
De  plus  longs  details  sur  cetle  synonymie  seraient 
sans  but  d’utilile.  La  doctrine  generate  des  hemor- 
rhagies  ayant  ele  exposee  dans  un  article  special , je 
ne  m’occuperai  ici  que  de  ce  que  les  hemorrhagies 
uterines  offrent  de  particulier.  L’elat  dans  lequel 
l'uterus  se  trouve  influe  d’une  maniere  nolable  sur 
leur  production  et  leur  gravile.  D’apres  cela,  il  con- 
vient  de  les  etudier  pendant  I’etat  de  vacuite  et  pen- 
dant I’etat  de  grossesse. 

Quelques  medecins  ont  cru  devoir  considerer  a part 
les  hemorrhagies  uterines  , suivant  qu'elles  survien- 
nent  pendant  la  grossesse,  pendant  l'accouchement, 
ou  apres  l’expulsion  du  foetus.  Je  crois  cede  distinc- 


tion inutile;  car  l'hemorrhagie  est  plus  frequente  et 
plus  grave,  non  pas  a cause  de  la  presence  du  foetus, 
mais  bien  parce  que  l'uterus  est  alors  dans  one  con- 
dition toule  speciale,  condition  qui  subsiste  lanl  quo 
le  foetus  est  encore  conleuu  dans  l'uterus,  et  meme 
quelque  temps  apres. 

Metrorrhagie  pendant  Vetatde  vacuite.  — Cetle  he- 
morrhagie n’est  le  plus  souvent  que  la  menstruation 
elle-meme,  portee  au  dela  de  sa  mesure  naturelle; 
mais  quelquefois  aussi  el  le  se  declare  hors  le  temps 
de  la  menstruation.  Dans  le  premier  cas,  comme  la 
menstruation  presenle  des  differences  tres-grandes  , 
non-seulement  d’individu  a individu  , mais  encore 
quelquefois  chez  le  meme  individu  , selon  diverses 
circonstances  , sans  alterations  notables  de  la  sante, 
il  est  impossible  de  determiner  d’une  maniere  fixe, 
ou  simplement  approximative  , le  point  ou  la  men- 
strualion  merite  le  nom  de  metrorrhagie.  On  doit 
done  avoir  egard  , non  a la  quantile  de  sang  evacue  , 
mais  aux  effels  que  cette  evacuation  produit  sur  l’e- 
conomie,  et  au  derangement  qui  en  resulte  dans  les 
functions.  Celle  affection  peut  se  presenter  sous  trois 
formes  diflerentes.  Le  sang  peut  venir  a chaque  epo* 
que  menstruelle  en  plus  grande  quantile  qu’a  l ordi- 
naire  ; ou  bien,  la  quantile  de  sang  dans  un  temps 
donne  reslant  la  meme  , I’ecoulement  se  prolongs 
pendant  un  plus  grand  nombre  de  jours  ; ou  , enfm  , 
les  epoques  menstruelles  se  rapprochent.  Souvent  il 
arrive  que  ces  dtfferens  modes  se  combinent  entre 
eux,  de  sorte,  par  exemple , que  les  menstrues  re- 
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vcnnenl  ji] us  frequemraent,  el  sonl  cn  meme  temps 
plus  abondantcs  , on  que  la  duree  de  chaque  epoque 
el  la  quanlitede  l’ecoulemeutse  trouvenl  augmentees 
en  meme  temps.  II  arrive  quelquefois  que  le  sang 
sort  en  polite  quantile  , mais  que  celte  excretion  se 
prolonge  fort  longlemps , devient  merne  contiijuelle, 
ies  retours  des  epoques  mensti  uelles  u’etanl  plus  si- 
gnals que  par  i’abondance  plus  grande  de  l ecoule- 
ment,  la  couleur  plus  rouge  et  la  consistance  plus 
grande  du  sang.  Cest  surement  celte  variete  de  la 
meirorrhagie  que  quelques  auleurs  ont  appelee  slil- 
licidium  uteri,  menses  stillantcs,  menorrhagia  stilla- 
tHia  ; mais  ces  mots  s'appliquent  aussi  a la  dysme- 
norrliec. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  cause  prochaine  de  la 
meirorrhagie  , apres  ce  qui  a ete  dit  aux  articles  IIk- 
itioiiKAGiiE,  Menstruation  : je  passe  iromedialemenl  a 
la  consideration  des  causes  predisposantes  cl  occasion- 
uelles.  Outre  les  causes  qui  sent  communes  a loules  Ies 
hemorrhagies,  la  meirorrhagie  en  reconnail  encore  qui 
Ini  sont  propres,  et,  parmi  celles-ci,  it  faut  placer  d’a- 
bord  loules  ies  circonstances  que  j'ai  indiquees  comme 
j ouvant  auginenler  1’abondance  du  flux  menslruel  , 
surtoul  lorsque  ces  circonstances  agissenl  sur  un  su- 
jel  deja  predispose  aux  hemorrhagies  , ou  lorsque  ces 
causes  sont  pol  ices  a un  haul  degre  d’inlensile.  L’age 
doit  surtoul  etre  coniple  au  nombre  des  predisposi- 
tions : e’est  pendant  le  cours  de  la  menstruation  que 
I on  observe  le  plus  souvent  la  meirorrhagie  , mais 
priucipalcmenl  cependanl  a 1’epoque  oil  el  1 e s'elablit 
< t a celie  ou  ellc  doit  cesser.  Les  aulres  epoques  de 
la  vie  n’en  sonl  pourlant  pas  exemples.  Be  la  Molte 
!'a  observee  plusieurs  fois  chez  des  jeunes  Giles  qui 
n’elaient  pas  encore  reglees,  meme  chez  unejeune 
personne  de  sept  ans.  II  n’esl  pas  tres-rare  de  la  voir 
survenir  chez  des  femmes  qui  ont  passe  l’age  critique, 
meme  sans  qu'il  existe  d’afftclion  organique  de  l’ule- 
rus.  L’exces  de  sensibilitc  de  l'uterus,  soil  constilu- 
tiounelle,  soil  acquise  par  I’abus  des  plaisirs  de  l’a- 
niour,  de  l’onanisme , ou  par  loule  autre  cause,  est 
encore  one  predisposition. 

La  meirorrhagie  se  manifesto  assez  souvent  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  de  frequens  accoucheinens  , 
surtoul  s’ils  se  sont  succedes  dans  un  court  espace 
de  temps.  On  a regarde  assez  generalement  l’usage 
des  chauffereties  comme  une  cause  predisposante. 
Une  observation  rapportee  par  Morgagni  sembleiait 
coutredire  celte  opinion  ; mais  ce  cas  isole  prouve- 
rait  seulement  que  celte  cause  n’agil  pas  aussi  gene- 
ralemen!  que  quelques  personues  l’avaient  cru.  L'a- 
bus  des  hoissons  excilanles  , lies  purgalifs  acres,  des 
emmenagogues,  des  bains  chauds,  est  generalement 
mis  au  nombre  des  circonstances  qui  peuvenl  pre- 
disposer a ia  meirorrhagie , et  meme  agir  comme  cau- 
ses occasionneiles  chez  des  femmes  qui  seraient  deja 
predisposees  par  l’influence  dequelqu’une  des  causes 
dont  j’ai  parle  plus  haul.  On  voit  assez  souvent  celte 
hemorrhagic  succeder  4 une  suppression  plus  ou 
inoins  pi  olongee  des  mensliucs,  soil  que  leur  secre- 
tion se  relablisse  par  les  seules  forces  de  la  nature , 
soit  que , pour  les  rappeler , on  ait  mis  en  usage 
quelques-uus  des  reiuedes  que  je  viens  de  citer.  Gc 


que  j’ai  dit  de  la  maniere  differenle  dont  ces  causes 
se  component  dans  la  production  de  la  meirorrhagie 
s'applique  aux  aulres  causes  predisposantes.  Ainsi 
il  n’est  pas  tres-rare  de  voir  la  meirorrhagie  survenir 
chez  lesnouvelles  raariees  , surtout  quand  les  pre- 
mieres approches  ont  lieu  vers  le  temps  ou  les  regies 
doivent  paraitre.  Quelques  medecins  ont  meme  pro- 
tendu  que  le  coit,  pratique  pendant  l’ecoulement 
des  regies , a toujours  pour  effet  d’augmenter  cel 
ecoulement. 

Les  aulres  causes  occasionneiles  dont  l’observa- 
tion  a monlre  l'influence  sont  les  exercices  violens 
et  porles'a  l'exlreme,  les  secousses  tres-fortes  im- 
prirnees  au  corps,  comme  la  course,  la  danse,  re- 
quisition, les  voyages  dans  une  voiture  rude,  le 
chant,  les  cris  , l’elernuemenl ; les  efforts  pour  sou- 
lever  de  lourds  fardeaux,  une  chute  sur  Ies  pieds  , 
sur  les  genoux,  el  surtout  sur  Ies  fesses ; ies  pas- 
sions vives,  tel  les  que  la  colere,  la  frayeur;  desex- 
cilans  appliques  aux  parlies  ge'nitales.  Sennert  rap- 
porte  , d’apies  Yarandee  , que  la  presence  d’un 
pessaire  acre,  conserve  pendant  quelques  heures , 
causa  une  hemorrhagie  uterine  abondante  et  une  su- 
pelpurgaticu  mortelle.  Enfin.ona  mis  des  accouche- 
mens  difficiles  el  des  avorlemens  au  nombre  de  ces 
causes;  mais  je  crois  qu’on  doit  plulot  les  regarder 
comme  causes  predisposantes. 

L’action  des  causes  occasionneiles  determine  plu- 
tot  la  meirorrhagie,  qui  survient  accidentellement 
dans  rintervalle  des  epoques  menstruelles  , tandis 
que  les  causes  predisposantes  produisent  la  metror- 
rhagie  conslitulionnelle  periodique,  la  veritable  me- 
norrhagie.  Quelque  noubreuses  qifc  soient  les  cau- 
ses que  je  viens  d’enumerer,  ce  ne  sont  cependanl 
pas  cellcs  qui  produisent  le  plus  frequemmeul  la  me- 
trorrhagie.  Celte  hemorrhagie  esl  le  plus  souvent  le 
symptome  d’une  maladie  de  l’uterus,  d’une  metrite 
chronique,  de  la  presence  d’hydatides  , d’ua  de  ces 
corps  que  Ton  appelle  mole  , d’un  polype,  de  l’exis- 
tencc  d’un  corps  Gbreux  dans  l’epaisseur  des  parois 
uterines,  d’un  ulcere  careinomateux  , ou  d un  depla- 
cement de  cel  orgune. 

II  est  encore  un  autre  ordre  de  causes  qui  merile 
la  plus  grande  attention.  Ge  sont  celles  dont  Taction 
se  fait  d’abord  sen tir  sur  d’autres  organes  que  l’ule- 
rus,  et  y ueveloppe  une  affection  qui  reagit  sympa- 
thiquemeul  sur  l’nlerus  , et  qui  produisent  aiusi  des 
melrorrhagies  que  quehiucs  auteurs  appellent  avec 
raison  sgmpathiques.  Stoll  rapporte  que,  pendant  la 
constitution  bit iu u-e  iiiflammaloire  qui regnaen  1778. 
des  hemorrhagies  uterines  furenl  li  es-frequentes.  Le 
repos  et  la  saignee  luient  utiles,  et  les  femmes  qui 
avaient  des  rapports  biiicux  vomirenl  avecavanlagc 
au  raoyen  de  1’ipecacuanha.  Ainsi  , dit-il , nous  eia- 
pioyames  avtc  succes  coolie  ces  flux  ulerins  intern-  i 
pestils  ce  qui  les  excite  ordinairement , mais  dans 
d’auttes  leuips  et  sous  l'influence  d'autres  causes.  ; 
f’incke  dit  que,  dans  I’epidcmie  du  Mecklembourg 
qu'il  a ductile  , ies  menstrues  surtout  eprouverent 
l'influence  de  l’afiection  bilieuse  : lantot  elles  etaient 
supprimees,  lantot  elles  etaient  augmentees  , lantot  | 
elles  avanfaient.  Ziegcrt,  dan3  une  dissertation  sur 
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1’emploi  des  doux  purgalifs  dans  la  mdnorrhagie,  ad- 
inet  aussi  qu’unc  cause  irritante  qui  existe  dans  les 
inlestins  peul  produire  celte  affection.  Van  den  Bosch 
reconnait  une  action  semblable  a la  presence  des  vers 
dans  le  conduit  intestinal.  II  dit  avoir  vu  une  on 
deux  fois  les  phenomenes  de  la  menstruation  , qui 
s’eiaient  developpes  chez  un  enfant  de  huit  ans  , dis- 
parailre  par  l’emploi  d'une  onction  anlhelmlnlique 
sur  rabdomen.  II  eut  ensuile  a trailer  qnelques  fem- 
mes qui  elaient  affcctees  d’abondanles  heinorrhagies 
nasales  ou  ulerines.  Chez  ces  deniieres  , des  que  !a 
presence  des  vers  se  fut  manifeslee  claireinent  et 
qu’on  les  eut  expulses , la  menstruation  reprit  son 
„cours  nalurel.  L’etat  inflammatoire  de  l’estomac  et 
des  intestins  produit  aussi  frequemment  des  deran- 
gemens  de  la  menstruation,  soil  qu’il  cn  determine 
la  diminution  ou  la  suppression  , soil  qu’il  en  aug- 
mente  outre  mesure  la  quanlite.  L’irrilalion  des  ma- 
mclles  par  la  succion  de  l’enfant  cause  chez  quelques 
femmes  1’apparilion  du  flux  menstrue!  dans  un  temps 
insolite,  et  la  prolongation  deceflux,  en  un  mot  une 
veritable  hemorrhagie. 

Les  causes  dont  j’ai  parle  jusqu’ioi  donnent  lieu  a 
des  metrorrhagies  qu’on  peut  appeler  actives  ; il  en 
est  d’autres  qui , agissant  sur  l’economie  d une  ina- 
niere  tout  opposee  , delerminenltependanl  aussi  des 
metrorrhagies,  mais  qui  ont  le  caractere  d’hemorrha- 
gies  passives.  Ces  heinorrhagies  survienneul  chez  des 
femmes  d’une  constitution  laib!e,qui  son t dans  un  e:at 
de  cachexie,  qui  ont  une  disposition  scorbutique,  a 
la  suite  d’un  regime  debilitant  trop  longlemps  conti- 
nue , de  maladies  longues , d’evacualions  abondan- 
tes,  de  la  lactation  trop  prolcngee  , des  passions 
tristes.  L’abus  des  boissons  relachanles,  des  eaux 
minerales  chaudes  a encore  etc  mis  au  nombredeces 
causes.  Des  accouchemens , des  avorlemens  qui  se 
6ont  succede's  rapidement , l’usage  excessif  des  bains 
chauds,  des  injections  aqueuses  chaudes, y predis- 
posent  aussi  en  diminuanl  la  tonicitii  de  l’uterus. 
Lorsque  la  melroirhagie  a dure  longlemps,  ou  s’est 
renouvelee  frequemment,  il  arrive  souvent  quelle 
revet  le  caractere  d’hemorrhagie  passive.  Cette  de- 
generescence  , si  je  puis  parler  ainsi , est  quelquefois 
due,  suivant  la  remarque  d’Hoffmann , a ceque, 
dans  le  traitement  de  la  metrorrhagie  active,  on  a 
prodigue  les  saignees,  les  refrigei  ans,  les  aslringens, 
ou  les  narcoliques.  Enfin  , la  metrorrhagie  passive 
est  quelquefois  le  symptome  du  scorbut. 

[Tout  le  monde  sait  que  les  femmes  d’.un  tempe- 
rament sanguin  , qui  ont  habiluellement  des  regies 
abondanles  et  prolongees,  sont  plus  expofees  qije  les 
autres  aux  melro-hemorrhagies  ; mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  le  temperament  nerveux  et  lympha- 
tique  n’y  predispose  jamais  : ee  serait  une  erreur 
grave.  Dans  ces  cas  , tous  les  tissus  sont  laches , les 
vaisseaux  et  toutes  les  bouches  exhalantes  sont  laci- 
lement  perraeables  , etsi  l’on  joint  a cela  que  toutes 
les  excitations  nerveuses  sont  chez  elles  plus  specia- 
lement  dirigees  sur  l’uterus , on  comprendra  chez 
elles  la  frequence  des  metrorrhagies. 

Suivant  M.  Gendrin  ( Traite  darned,  prat.,  t.  n , 
p.  112),  « Tetatphysiologique  des  femmes  ainsi  con- 


slituees  les  predispose  ipecialement  aux  mdlro  hd- 
morrhagies  de  l’age  criiique.  C’est  aussi  chez  eiles 
que  l’hemorrhagie  uterine  passe  le  plus  frequem- 
ment  a l’etat  chronique , marclie  de  la  maladie  qui 
trouve  une  predisposition  immediate  dans  la  laxitd 
des  lissus.  » 

La  predisposition  aux  metrorrhagies  est  quelque- 
fois herediiaire  , soil  qu’elle  serallache  a des  condi- 
tions speeialcs  de  temperament  et  de  constitution  , 
soil  qu’on  ne  puisse  la  faire  dependre  d’aucune  con- 
dition physiologique  appreciable.  II  n’est  pas  rave  do 
voir  I’hemorrhagie  menslruelle , dans  sa  manifesta- 
tion normale  ou  dans  ses  derangemens  aux  diffcren- 
tes  epoques  de  la  vie  , se  comporter  de  la  meme 
maniere  chez  loules  les  femiues  de  la  meme  famille. 

Celle  influence  de  la  predisposition  herediiaire  aux 
heinorrhagies  ulerines  se  montre  meme  pour  la  pro- 
duction des  melro-hemorrhagies  des  filles  impube- 
res  ; M.  Gendrin  parle  d’une  famille  dans  laqucllo 
toutes  les  filles  ont  ete  alleiutes , dans  trois  genera- 
tions successives,  d’hemori hagies  uleiines,  revenant 
irregulierement  des  l’age  de  six  a huit  ans.  Une  seulo 
de  ces  filles  en  a ete  exemple  , mais  elle  a eu  des 
epistaxis  frequentes,  qui  n’ont  cesse  que  deux  ans 
apres  l’etablissemenl  des  regies  arrive  a seize  ans 
(ouvr.  cite,  p.  1 1 3) . 

Les  femines  ont  une  disposition  d’aulant  plus 
grande  a la  metrorrhagie  qu’elles  ont  eld  plus  sou- 
vent affectees  de  celte  maladie.  Ce  fait  rncrite  d’etre 
note,  car  il  doit  conduire  le  pralicien  a prescrire  un 
traitement  preservatif  convenable  et  severe  hors  Pe- 
tal de  la  grossesse , inais  surtout  pendant  la  ges- 
tation. 

Lachaleur  almospheriqne  est  de  toutes  les  causes 
hygieniques  celle  qui  exerce  le  plus  d’influence  dans 
la  predisposition  aux  metrorrhagies.  On  sait  que  les 
femmes  sont  plus  abondammentreglees  dailsles  pays 
chauds  que  dans  les  pays  fioids,  et  pendant  1 ’ete  que 
pendant  l’hiver;  que  la  migration  des  femmes  d’un 
pays  froid  dans  une  contree  plus  chaude  augmente 
l abondance  des  regies  et  predispose  aux  metrorrha- 
gies ; ^habitation  sur  des  lieux  eleves  aurait  , d’apies 
quelques  auteurs , la  memeaclion.  Saucerolle  a nolo 
celte  influence  chez  les  femmes  qui  habilent  fes  points 
les  plus  eleves  des  Vosges  ; il  obtenait  des  effels  re- 
rnarquables,  pour  prevenir  ces  heinorrhagies  , eu 
faisant  descendre  les  femmes  dans  les  vallees  {Me- 
langes de  chirurgie , p.  25). 

Les  causes  pathologiques  des  metrorrhagies  sont 
fort nombreuses : ce  sont,  pour  les  maladies  de  l’u- 
terus  et  de  ses  annexes,  les  phlegmasies  aigues  et 
chroniques  du  corps  et  du  col  de  la  malrice  , les  in- 
flammations aigues  et  chroniques  des  ovaires  et  des 
trompes,  les  phlegmons  des  ligamens  larges , les 
corps  fibreuxet  les  carcinomes  uterins,  les  tumeurs 
enkystees  ou  fibreuses  de  1’ovaire  parvenues  a un 
volume  excessif  et  comprimanl  les  vaisseaux  hypo- 
gastriques  ou  iliaques , et,  suivant  Peu , l’habiludo 
des  leucorrhees. 

Toutes  les  maladies  qui  produisent  une  gene  habi- 
tuelle  de  la  respiration,  comme  les  emphysemas  pnl- 
uionaires,  les  bronchiles  chroniques , les  obstacles  a 
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la  circulation  dans  les  principaux  troncs  vasculaires 
ou  aur  orifices  du  coeur , ou  bien  celles  qui  predispo- 
sent  directement  aux  hemorrhagies , comme  lescor- 
but , les  typhus  , etc. , agissent  d’une  maniere  moins 
eloignee  dans  la  production  des  melrorrhagies. 

Elies  surviennent  quelquefois  comme  phenomenc 
critique  dans  certaines  maladies  febriles  ( voyez  Men- 
struation ).  Hippocrate  rapporte'  l’histoire  d’une 
pneumonie  qui  se  jugea  le  qualrieme  jour  par  l’ap- 
parition  des  regies  abondantes ; Huxham  a vu  la 
meme  perte  de  sang  survenir  comme  crise  dans  la 
fievre  typhoide  (Huxbam,  t.  n,  p.  49).] 

La  murche  et  les  symptomes  de  la  me’trorrhagfe 
varient  suivant  la  nature  des  causes  qui  la  produi- 
senl.  Succcde-t  elle  a une  cause  occasionnelle  vio- 
lente,  elle  se  manifeste  quelquefois  immediatement 
apres  Taction  de  la  cause  , et  presque  simultane- 
ment.  Une  femme  tombe  surles  fesses,  el  se  trouve 
a l'instant  haignee  de  sang.  Plus  souvent,  il  y a un 
certain  inlervalle  enlre  faction  de  la  cause  et  l’appa- 
rition  de  fhemorrhagie  : alors  on  observe  quclques- 
uns  des  symptomes  qui  annoncent  une  congestion 
dans  les  vaisseaux  ulerins.  Dans  ces  deux  cas  , elle 
acquiert  parfois  une  telle  intensite,  qu’en  peu  de  jours 
elle  met  en  danger  fexistence  de  la  femme  ; e'est  ce 
qui  arrive,  sui tout  quand  elle  survient  pendant  le 
cours  du  flux  menstruel.  Cette  metrorrhagie,  qu’on 
peut  appeler  accidenlclle  , ne  se  reproduit  pas  ordi- 
nairement.  Celle,  au  conlraire,  qui  est  produite  par 
des  causes  predisposantes , s etablit  lentement,  en 
general,  par  une  augmentation  successivede  la  quan- 
tity etde  la  duree  de  l'ecoulement  a chaque  periode 
menstruelle,  ou  par  le  rapprochement  des  epoqties. 

Les  symptomes  precurseurs  de  la  metrorrhagie 
sont  quelquefois  bornes  a quelque  malaise , a quel- 
ques  coliques,  comme  dans  la  menstruation  ordi- 
naire. Plus  souvent,  l’issue  du  sang  est  annouceepar 
le  developpemenl  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
des  phenomenes  suivans  : gonflement  des  mamelles  , 
tension  des  hypocondres,  sentiment  de  plenitude  , de 
pesanteur , de  chalcur,  de  douleur  dans  la  region 
saeree  et  hypogastrique,  constipation  , lassitudes  ge- 
nerates, frequence  et  vivacile  du  pouls;  puis  paleur 
de  la  face  , refi  oidissement  des  membres,  horripila- 
tion , resserrement  de  la  surface  du  corps  , ardeur  et 
prurit  des  parlies  genilales.  L’ecoulement  du  sang  suit 
de  pres  ces  derniers  symptomes  , et  semble  d’abord 
ramener  le  calme  et  le  bien-etre;  mais,  lorsque  l’e- 
coulement  du  sang  excede  ce  que  permet  l’etat  des 
forces,  la  malade  eprouve  un  sentiment  de  defail- 
lance  a la  region  de  festomac;  les  levres  el  le  reste 
du  visage  palissenl,  le  pouls  perd  sa  force,  la  vue 
s’obscurcit  , des  tintemens  d'oreilles  surviennent , 
1'oui'e  devienl  obtuse,  la  respiration  s’embarrasse , 
devient  sterioreuse  , des  lipothymies,  des  convul- 
sions se  declarent , et  la  mort  ne  tarde  pas  a termi- 
ner cette  scene  effrayante.  Mais  les  symptomes  ne 
suivent  pas  loujours  cet  ordre.  Chez  les  femmes  d’un 
temperament  nerveux  , les  symptomes  nerveux  Se 
manifeslent  souvent  de  Ires  bonne  heure  , et  avant 
qu’elies  aient  perdu  une  grande  quantile  de  sang.  Un 
symplomo  assez  comruun  est  une  douleur  dc  tele  , 


parliculierement  a la  region  occipitale,  douleur  qui 
quelquefois  est  extremement  violente  , et  persevere 
longtemps  apres  la  cessation  de  fhemorrhagie.  Si 
fhemorrhagie,  sans  etre  portee  a ce  point,  se  renou- 
velle  trop  souvent,  ou  se  prolonge  au  dela  de  cer- 
taines limites,  les  digestions  se  derangent,  l’appelit 
se  perd  , la  malade  ressent  une  douleur  gravative  a 
festomac;  elle  tombe  dans  un  etat  do  langueur,  de 
faiblesse  extreme;  la  paleur  devient  excessive , les 
yeux  s’entourent  d’un  cercle  livide  , les  pieds  et  les 
jambes  s’cedematient , surtout  vers  le  soir.  Diverses 
affections  sejoignenta  ces  symptomes;  le  peritoine, 
les  plevres  finissent  par  devenir  le  siege  de  collec- 
tions sereuses.  Cependant  la  metrorrhagie  peut  du- 
rer  longtemps  sans  donner  lieu  a ces  derniers  symp- 
tomes ; souvent  meme  ils  ne  se  manifeslent  que 
lorsqu’elle  a change  de  caraclere  et  est  devenue 
passive.  Alors  le  sang  qui  s’ecoule  est  pale  et  se- 
reux,  ou  d'une  couleur  noiralre.  Dans  les  intervalles 
qui  separent  les  epoques  menstruelles,  l’ecoulement 
de  sang  est  souvent  remplace  par  un  flux  leucor- 
rho'ique. 

Le  diagnostic  de  la  metrorrhagie  est  facile  a eta- 
blir.  La  raaladie  se  signale  d’elle-meme  par  la  sortie 
du  sang  ou  par  les  effets  produits  sur  l’economie.  II 
n’est  pas  loujours  aussi  facile  d’etablir  le  diagnostic 
des  causes  qui  la  produisent,  et  des  etats  de  l’eco- 
nomie  qui  fentreliennent.  Cependant  ce  diagnostic 
doit  le  plus  souvent  nous  diriger  dans  le  choix  de  la 
melhode  curative.  Quelque  important  que  soit  ce 
point  de  doctrine,  je  ne  puis  entrer  dans  des  details 
a cet  egard,  les  signes  propres  a chacune  des  affec- 
tions que  j’ai  signalees  comme  causes  de  la  metror-- 
rhagie  et  comme  influant  sur  le  caractere  special 
qu’elle  presente  etant  exposes  dans  les  articles  spe- 
ciaux  qui  sont  consacres  a ces  affections.  Ce  qui  a ete 
dil  precedemment,  en  parlant  de  l’etiologie  et  de  la 
symplomatologie,  doit  me  dispenser  de  faire  Impli- 
cation de  ces  signes  aux  differens  cas  de  metrorrha- 
gie; je  ferai  seulement  remarquer,  par  rapport  anx 
melrorrhagies  symptomatiques  dependant  d’une  le- 
sion de  I’uterus , que  le  plus  souvent  elles  ne  sont 
pas  passives,  meme  quand  il  y a ulceration,  et  lors- 
que les  vaisseaux  etant  corrodes  on  pourrait  regarder 
l’ecoulement  du  sang  comme  l’effet  d’une  lesion  phy- 
sique : elles  sont  presque  loujours  precedees  de  symp- 
tomes qui  annoncent  un  effort  hemorrhagique,  une 
congestion  sanguine. 

[Lorsque  fhemorrhagie  uterine  survient  aux  epo- 
ques ordinaires  de  la  menstruation,  elle  pourrait, 
de  prime  abord , etre  confondue  avec  l’evacuation 
menstruelle;  mais  fabondance  de  l’ecoulement  san- 
guin,  sa  duree  insolite,  l’affaiblissement  qui  en  re- 
sulte  pour  la  malade,  sont  autant  de  cit Constances 
qui  permellront  d’elablir  un  diagnostic  positif.  Ilest 
bon  de  se  rappeler  aussi  que  le  sang  qui  provient  de 
la  metrorrhagie  aigue,  hors  les  cas  de  cachexie  habi- 
luelle,  ou  d’epuisement  du  a des  pertes  de  sang 
antecedenles,  est  charge  de  fibrine  et  de  cruor,  et 
par  suite  tres-coagulable ; les  malades  rendent  sou- 
vent des  caillots  volumineux  qui  se  forment  dans  le 
vagin  par  l’accumulation  du  sang  pendant  la  supina- 
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lion.  Celle  coagulation  du  sang  n’a  pas  lieu  dans 
1’ecoulement  physiologiqne  des  regies,  ou  du  moins 
il  y esl  presque  nul  ( voyez  Menstruation).  Celle 
difference  doit  etre  egalement  prise  en  considera- 
tion. 

II  n'imporle  pas  inoins  do  distinguer  les  melror- 
rhagies  idiopathiques  de  celles  qui  arrivent  comme 
symptomes  des  metrites  aigues  ou  chroniques,  puis- 
que,  dans  ce  dernier  cas,  l’ecoulement  sanguin,  loin 
d’etre  un  inconvenient,  offre  de  grands  avantages  par 
le  degorgement  qui  en  resuite  pour  les  parties  ma- 
lades.  11  faut  se  rappeler  les  signes  fournis  par  la 
metrite,  lesconsulter  avec  soin,  et  ne  pas  s’en  laisser 
imposer  par  une  tumefaction  legere  du  museau  de 
tanche  dont  les  levres  presentent  une  surface  plus 
spherique  que  dans  l’otat  sain,  et  par  une  augmen- 
tation de  volume  de  l’ulcrus,  phenomenes  qu’on  ob- 
serve fort  souvent  dans  les  metrorrhagies.] 

Le  pronostic  doit  etre  base  sur  la  nature  des  causes, 
la  gravite  des  symptomes,  la  duree  de  la  maladie  et 
les  forces  du  sujet.  La  metrorrhagie  qui  depend  de 
causes  passageres  cesse  d’elle-meme  ou  se  guerit  faci- 
lement ; elle  ne  peut  etre  dangereuse  que  par  l’abon- 
dance  de  la  perte  du  sang.  Celle  qui  tient  a des  causes 
qui  ont  agi  pendant  longtemps  sur  la  constitution, 
qui  a eu  une  longue  duree,  qui  semble  avoir  fait  con- 
tractor a l’economie  l’habilude  de  cetie  evacuation 
excessive,  est  tres-rebelle  au  traitement.  La  metror- 
rhagie qui  survient  cbez  les  jeunes  filles  a l’epoque 
ou  la  menstruation  s’elablit,  se  termine  souvent  in- 
sensiblement  a mesure  que  les  periodes  menslruelles 
deviennent  plus  regulieres ; celle  qui  se  manifeste 
vers  l’age  critique  se  guerit  aussi  fort  souvent spon- 
tanement,  quand  enfin  la  menstruation  est  arrivee  a 
son  terme  naturel.  Cela  se  remarque  meme  pour  les 
heraorrhagies  qui  dependent  de  l'existence  d’un  corps 
fibreux  dans  l’epaisseur  des  parois  de  l’uterus. 

[La  metrorrhagie  abondanle,  celle  qui  se  renou- 
velle  souvent  ou  qui  se  prolonge  a l’etat  chronique, 
est  toujours  une  maladie  grave,  surtout  lorsqu’elle 
affecte  des  femmes  d'un  temperament  nerveux  ou 
lymphatique,  ou  affaiblies  par  des  maladies  antece- 
dentes.  On  observe  bientot  un  amaigrissement  nota- 
ble, une  augmentation  de  susceptibilile  nerveuse , 
le  developpement  d’accidens  nerveux  hysteriformes. 
L’uterus  continuellement  congestionne  se  trouve 
immediatement  dispose  a devenir  le  siege  d’une 
phlegmasie,  tandis  que  l’abondance  ou  la  repetition 
frequente  de  ces  pertes  sanguines  ne  tardent  pas  a 
amener  une  debilite  extreme,  l’anorexie  continue, 
et  surtout  I’anasarque.  Le  pronostic  dans  ces  cas  est 
d’autant  plus  facheux  que  la  femme  est  dans  un  age 
plus  voisin  de  I’dge  critique,  et  qu’elle  est  dune 
constitution  plus  debile. 

Mais  1’inQuence  la  plus  facheuse  exercee  par  la 
metrorrhagie  porte  specialement  sur  les  fonctions 
uterines ; on  voit  souvent  le  flux  menslruel  se  con- 
verts plus  tard  en  veritables  hemorrhagies ; l’avor- 
tement  ou  l'inaptitude  a concevoir  s’observent  dans 
beaucoup  de  cas  : celte  derniere  circonstance  n’est 
pas  la  plus  grave,  mais  il  importe  d’en  apprecier 
exactement  la  cause. 


On  ne  doit  pas  oublier  que  les  metrorrhagies  les 
plus  legeres,  surtout  quand  elles  ont  persiste  pendant 
un  certain  temps  sous  la  forme  chronique,'  ont  tou- 
jours une  grande  propension  £ recidiver,  circonstance 
dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  pronostic.  On  doit 
pre  venir  ces  recidives  chaque  l’ois  que  l’uterus  devient 
le  siege  d’une  hyperemie,  aux  periodes  menstruelles 
qui  marquent  le  plus  souvent  l’instant  des  recidives ; 
elles  sont  frequentes  apres  l’accouchement , quand 
les  femmes  n’allaitent  pas,  et  au  moment  du  se- 
vrage.] 

Les  regies  generates  de  traitement  des  hemorrha- 
gies s’appliquent  aussi  a la  metrorrhagie,  et  les 
moyens  generaux  qu’on  leur  oppose  suffisent  ordi- 
naireraent  pour  combattre  celle-ci.  Ainsi  il  faut  d’a- 
bord  eloigner  les  causes,  si  elles  subsistent  encore, 
et  si  elles  sont  susceptibles  de  ceder  aux  efforts  de 
l’art,  ce  qui  suffitdans  les  cas  les  plus  simples;  mais, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  il  faut  arreter  l’ecoule- 
ment  du  sang ; enfin  il  faut  s’opposer  au  retour  de 
l’hemorrhagie,  indication  principale  dans  les  metror- 
rhagies periodiques.  Je  vais  examiner  successivement 
les  moyens  de  remplir  ces  trois  indications,  en  evi- 
tant,  autant  qu’il  me  sera  possible,  de  repeter  ce  qui 
aura  ete  dit  dans  d’aulres  articles. 

Par  rapport  a la  premiere  indication,  il  serait 
oiseux  de  rappeler  toutes  les  causes  de  la  metror- 
rhagie, pour  dire  comment  on  peut  les  eloigner  ou 
les  faire  cesser ; la  chose  s’explique  d’elle-meme 
pour  la  plupart  de  ces  causes ; il  en  est  seulement 
quelques-unes  qui  demandent  un  examen  particu- 
lar. 

La  plethore  generate  est  une  des  predispositions 
les  plus  communes.  Le  plus  solvent,  lhemorrhagie 
en  estellc-meme  le  remede  le  plus  efficace;  mais  ce 
remede  n’est  pas  sans  inconveniens , car  on  n’en 
arrete  pas  le  cours  comme  on  veut,  et  il  peut  laisser 
dans  l’organe  une  grande  disposition  a etre  de  nou- 
veau le  siege  d’une  hemorrhagie.  La  saignee  est  sou- 
vent alors  indique’e , quand  les  signes  de  plethore 
subsistent  encore;  et  c’est  la  saignee  du  bras  qu’il 
faut  alors  meltre  en  usage,  parce  que  dans  ce  cas 
elle  agit  encore  comme  revulsive.  Sous  ce  dernier 
point  de  vue,  elle  convient  pour  combattre  la  ple- 
thore locale,  ou  la  congestion  sanguine  dans  les  vais- 
seaux  qui  se  distribuent  a l’ulcrus  el  aux  parties  voi- 
sines ; congestion  qui  existe  a un  degre  plus  ou  moins 
marque  dans  toutes  les  metrorrhagies  actives,  et 
exige  en  outre  d’aulres  secours. 

Il  faut  que  la  malade  garde  le  repos  le  plusabsolu 
dans  une  situation  horizontale , et  sur  une  couche 
qui  ne  puisse,  soit  par  sa  mollesse,  soit  par  la  nature 
des  substances  qui  la  forment,  entretenir  une  grande 
chaleur  aulour  du  bassin.  Les  matelas  de  crin  sont 
ceux  que  Ton  prefere  pour  former  le  lit. 

L’inspiration  et  le  contact  a la  surface  du  corps 
d’un  air  moderement  frais  auront  l’avantage  de  mo- 
derer  l’acceleration  de  la  circulation ; mais  en  meme 
temps  il  faudra  avoir  grand  soin  de  s’opposer  au  re- 
froidissement  de  1’extiemite  des  membres.  La  plus 
grande  tranquillile  d’esprit,  une  diele  severe,  dans 
laquelle  on  permeltra  seulement  quelques  gelees 
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vegefales  ou  qnelques  cremes  pr^parees  avec  l’orge 
ou  d’aulres  substances  amylacees,  sans  bouillon  de 
viande  ni  aromates;  les  boissons  delayantes  el  lem- 
perantes,  acidulees  avec  les  acides  vegetaux,  et  prises 
froides  ou  presque  froides,  sont  necessaires  pour  con- 
courir  au  meme  but. 

[La  diete  froide  a souvent  produit  les  plus  heureux 
resultats  : les  boissons  et  les  aliments  doivent  etre 
donnes  a la  glace.  En  suivant  ce  regime  pendant 
quelque  temps,  il  est  rare  de  ne  pas  voir,  souvent 
meme  sans  qu’on  ait  prescrit  d’autres  remedes,  sur- 
venir  une  notable  amelioration.  Toutefois,  comme 
ces  moyens  peuvent  etre  suivis  d’une  reaction  tres- 
vive,  on  ne  doit  les  conseiller  que  lorsque  les  femmes 
ne  sont  pas  dans  un  etat  de  plethore,  ou  ne  presen- 
tent  pas  les  symplomes  d'une  byperemie  uterine  tres- 
prononcee.] 

La  constipation  pouvar.l  etre  extremement  nuisi- 
ble , soit  par  l’etat  d’irritation  generale  et  locale 
qu’elle  produit,  soit  par  les  efforts  qu’elle  necessite, 
on  sent  combien  il  imporle  d’entretenir  la  liberie  du 
ventre  par  des  lavemens  ou  par  de  doux  laxatifs.  Les 
purgatifs  actifs,  et  surtout  les  subtances  resineuses, 
seraienl  evidemment  nuisiblcs  : c’csl  avec  raison  que 
Sennertlesproscrit.memedanslescasou  un  embarras 
bilieux  intestinal  bien  caracterise  pourrait  etre  re- 
garde comme  la  cause  de  la  metrorrhagie.  Ceci  m’a- 
mene  a dire  quelques  mots  des  metrorrhagies  sym- 
pathiques.  Des  affections  qui  les  produisent,  les  unes 
demandent  un  traitement  analogue  a celui  des  hemor- 
rhagies,  et,  pour  celles-ci,  il  ne  pent  y avoir  d’em- 
barras  ; mais  il  en  est  qui  exigent  un  traitement  que 
la  metrorrhagie  setuble  contre-indiquer  : tel  est  le  cas 
des  affections  bilieuses  decriles  par  Stoll.  Ce  grand 
praticien  n’a  pas  craint  d’employer  l’ipecacuanha 
comme  vomilif  et  en  a oblenu  des  succes  inconles- 
tables.  Fincke  et  d’autres  medecins,  reconnaissant  la 
meme  indication,  ont  eu  aussi  recours  aux  vomitifs, 
egalement  avec  succes.  On  a encore  employe  1'ipeca- 
cuanha  comme  revulsif,  mais  a des  doses  souvent 
repetees  et  sufQsantcs  seulement  pour  exciter  des 
nausees  sans  determiner  le  vomissement.  Denman 
regarde  ce  moyen  comme  un  des  plus  efficaces.  Un 
point  de  pratique  aussi  important  demanderait  peut- 
etre  de  plus  grands  developpemens ; mais  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  les  donner.  Je  m’ecarterais  de  mon 
sujet,  en  soulevant  des  questions  que  chacun  de  son 
cote  regarde  comme  decidees  peremptoirement.  Le 
traitement  debilitant  que  j’ai  decrit  plus  haut  ne  con- 
viendrait  pas  dans  les  hemorrhagies  passives  : ce  sont 
de  legers  toniques  et  une  nourriture  plus  abondante 
sans  etre  excitante,  telle  que  la  fournissent  les  sub- 
stances farineuses,  la  chair  des  jeunes  animaux  et 
certains  poissons,  qui  conviennent  alors. 

Les  moyens  dont  je  viens  de  parler  suffisent,  dans 
la  plupart  des  cas,  pour  moderer  l’hemorrhagie  et 
s’opposer  a ce  qu’elle  ait  des  suites  facheuses ; mais 
quelquefois  la  prudence  ne  permet  plus  de  s’en 
lenir  a cette  methode  expectante  ; il  faut  arreler 
lecoulemenl  du  sang,  qui,  par  son  abondance  ou 
par  sa  prolongation,  mettrait  les  jours  de  la  malade 
dan*  un  peril  imminent.  Les  medications  que  1’ou 


pent  employer  alors  ont  pour  but  d'altirer  vers  un 
point  eloigne  le  mouvement  tluxionnaire , l'effort 
hemorrhagique  dirige  vers  I'uterus,  de  faire  cesser  le 
spasmede  la  peripherie  du  corps  qui  enlrelient  cetle 
concentration  des  raou\  emens  vitaux  vers  cel  organe, 
ou  d’agir  sur  les  vaisseaux  merues  qui  versent  le 
sang  en  determinant  leur  adstriclion,  leur  resserre- 
inent.  L’observation  de  l’influence  exercee  sur  la 
menstruation  par  certaines  affections  a du,  plus 
encore  que  le  raisonnement,  conduire  a l’emploi  des 
revulsifs,  parmi  lesquels  la  saignee  tient  le  premier 
rang  : j’ai  deja  dit  que  ce  sont  les  veines  du  bras  qu’il 
faut  ouvrir. 

Pour  produire  un  effet  revulsif  plus  assure,  Riviero 
conseille  de  ne  laisser  couler  le  sang  que  lentement 
el  a plusieurs  reprises,  en  tenant  le  pouce  applique 
sur  l’ouverturc  de  la  veine.  L’experience  a setnble 
confirmer  l’ulilile  de  ce  preceple.  La  saignee  de  la 
salvalelle  parait  preferable  a Sennert,  lorsque  la 
maladie  est  fort  affaiblie,  el  qu’on  doit  redouler  une 
saignee  copieuse.  On  n’ouvre  plus  guere  les  veines 
de  la  main  que  lorsque  celles  du  pli  du  coude  sont 
peu  apparenles,  el  je  ne  sais  si  cette  saignee  promet 
assez  d’avanlages  pour  qu'on  essaic  de  la  remellre 
en  pratique.  Si  vous  voulez  arreler  les  ruenslrues, 
appliquez  uue  ventouse  tres-grande  sur  les  mamelles, 
dit  Hippocrate.  Il  est  probable  qu’il  n’enlend  parler 
que  des  menstrues,  trop  abondantes.  Galien,  dans 
son  Commentaire  sur  cet  aphorisme,  propose  de 
placer  la  ventouse  au-des  ous  des  mamelles,  parce 
qu’il  pense  que  la  eiles  seront  placees  plus  directe- 
ment  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui  reviennenl  des 
parties  inferieures.  Quelques  modernes  ne  veulent 
plus  qu’on  place  les  ventouses  sur  les  mamelles  ; ils 
craigneut  que  1’irritation  qu’elles- produiront  sur  ces 
organes  ne  se  transmetle  a I’uterus  et  n’augmente  le 
mal,  au  lieu  de  le  diminuer.  Je  sais  bien,  pour  l’avoir 
observe  plus  d’une  fois,  que  chez  certaines  femmes 
la  succion  exercee  par  l’enfant  determine  des  tran- 
cbees  uterines  et  uue  augmentation  notable  des 
lochies;  mais  je  ne  crois  pas  que  cette  observation 
soit  completement  applicable  a faction  des  ventouses; 
et,  si  j’adopte  le  conseil  de  Galien,  e’est  uniquement 
parce  que  je  pense  qu’en  raison  de  la  forme  et  de  la 
sensibilile  des  mamelles,  l’applicafion  des  ventouses 
y serait  difficile  et  fort  douloureuse.  Il  est  des  me- 
decins qui  recommandent  de  les  placer  entre  les  deux 
epaules  : dans  ce  lieu  on  en  retirerait  suremeul  tout 
l’avantage  qu’on  se  propose,  sans  avoir  a craindre 
les  inconveniens  dont  je  viens  de  parler. 

Un  autre  moyen  revulsif  qu’Hoffmann  prefere,  et 
sur  lequel  M.  Lordal  insiste  dans  son  Trade  des 
hemorrhagies,  moyen  dont  j’ai  eu  occasion  de  consta- 
ter  1‘efOcacite  dans  la  metrorrhagie,  est  fimmersion 
des  mains  dans  l’eau  chaude.  Il  faut  remarquer  que 
ces  deux  derniers  moyens  revulsifs,  meme  lorsqu’on 
ne  les  emploie  qu’a  une  epoque  oti  foil  n’a  plus  d’ac- 
cidens  a craindre  de  la  suppression  trop  brusque  de 
l’hemorrhagie , sont  eonlre  indiques  dans  le  cas  ou 
les  poumons  sont  faibles  et  disposes  a devenir  le  siege 
d’une  congestion  sanguine.  Je  ne  parlerai  pas  de 
l’cmploi  des  vesicatoires  et  des  rubefians,  qui  ne  pie- 
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sente  rien  de  pavticulicr  par  rapport  a la  melror- 
rliagie,  tii  de  l’applicalion  de  ligatures  autour  des 
inembres,  reeommandee  par  Galien  et  par  beaucoup 
de  medecins  depuis  lui,  abandonnee  ensuite  et  avec 
raison;  el  a qui„dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  a 
reprcche  de  refouier  le  sang  dans  les  vaisseaux  hypo- 
gasiriques,  et  d’auginenter  par  la  Fhemorrhagie,  si 
les  liens  etaient  series  au  point  de  gener  le  ccurs  du 
sang  dans  l’arlere  femorale. 

Inexperience  a souvent  monlre  Fulilite  des  anti- 
spasmodiques  et  des  narcotiques,  principalemenl  de 
1’opjumdans  le  traiteineiit  des  metrorrhagies.  La  me- 
ti'orrliagie  survient  chez  un  sexedont  la  constitution 
esleminemment  nerveuse ; elle  a pour  siege  un  organe 
dont  les  affections  reagissent  puissanament  sur  le  sys- 
teme  nerveux , et  produisent  facilement  des  maladies 
spasmodiques.  Aussi  reconnait-elle  sou  vent  pour  cause 
principale  ou  accessoire  un  elat  de  spasme  ; et  pres- 
que  toujours,  quand  cel  etat  n’a  pas  precede  l'he- 
morrhagie,  il  se  developpe  pendant  son  cours , et 
enirelient  celte  concentration  des  forces  qu’il  im- 
porle  de  detruire.  L’ulilile  des  antispasmodiques  , 
soit  employes  seuls,  soil  unis  aux  astringens , est  en- 
core plus  marquee  dans  celle  hemorrliagie  que  dans 
les  autres.  I!s  out  surtout  ele  preconises  par  Saint- 
Duncan,  qui  rapporle  un  grand  nombre  d’observa- 
iions  de  leurs  siu  ces  dans  les  metrorrhagies  qui  sur- 
vicnnent  pendant  la  grossesseetapresFaccouchement. 
Je  les  ai  vus  aussi  elre  Ires  avanlageux  dans  ces  der- 
niers  cas.  J.  P.  Frank  recommande  la  poudre  de 
Rower  dans  les  metrorrhagies  passives,  et  dil  que 
son  efficacile  est  confirmee  par  un  grand  nombre  de 
guerisons. 

Le  troisieme  mode  de  medicalion  que  j’ai  indique 
consiste  dans  Femploi  des  aslringens , que  1’on  peut 
administrer  par  la  bouche  afin  d’obienir  un  effct  ge- 
neral auquel  les  vaisseaux  uterins  participenl,  ou 
que  1 on  applique  localement  plus  ou  moins  pres  de 
la  surface  qui  verse  ic  sang  , et  memo  sur  celte  sur- 
face. La  premiere  manierc  d’adininistrer  les  aslrin- 
gens n’offrant  rien  de  parliculier  par  rapport  a la 
inetrorrhagie , je  me  bornerai  a parler  de  Implica- 
tion locale  de  ces  medicamens.  Le  premier  qui  se 
presenie  est  1’eau  ou  d'aulres  lujuides  refroidis  a di- 
vers degres  selon  la  gravite  des  cas.  Hoffmann  et 
Leake  louenl  beaucoup  i'eau  froide  bue  en  grande 
quantile.  Pezold  (Dibs,  de  Itemorrh.  uteri  part  am  in 
seq.  ) dit  avoir  vu  employer  avec  un  prompt  succes 
des  lavemens  d’eau  a la  glace  dans  un  cas  desespere. 
On  applique  des  linges  trempes  dans  I’eau  , le  vinaj- 
gre  , l’oxycral  , et  les  differentes  solutions  salines  , et 
ineiue  de  la  glace  sur  la  region  lombaire  , sur  l’hy- 
pogastre , sur  la  vulve  et  !a  parlie  superieure  des 
cuisses.  Dans  des  cas  qui  paraissaient  ne  laisser  au- 
cune  ressource  , on  a reussi  a arreter  Fhemorrhagie 
en  faisant  d abondanles  affusions  d’eau  froide  sur  la 
region  du  bassiu.  Les  bains  de  siege  , ou  les  bains  en- 
ters froids  out  aussi  ele  employes. 

On  a recommande  des  injections  astringenles  et 
I'inli  eduction  de  pessaires  astringens  dans  le  vagin. 
P.  Alpin  rapporle  avoir  gueri  son  epouse  en  lui  in- 
juclant  ilans  i uterus,  au  moyen  d une  soiule  , uric 


dissolution  de  sue  d’acacia  dans  du  vin.  On  a fait  de 
graves  reproches  a l’emploi  de  ces  moyens  therapeu- 
tiques  , et  surlout  de  I’eau  froide  : on  a prelendu  qu’il 
pent  causer  I’infiammalion  de  l’uterus  , celle  du  pe- 
riloine , celle  du  tissu  cellulaire  du  bassiu  , des  affec- 
tions rliumatisraaies  et  d'aulres  maladies.  Ces  repro- 
ches ne  sont  pas  denues  de  fondement ; mais  je  crois 
qu’ils  doivenl  plulot  s’appliquer  a l’usage  premature 
qu’on  faitde  ces  rciuedes  eux-memes.  En  effet,  memo 
dans  les  metrorrhagies  passives,  il  y a quelquefois 
du  danger  a arreter  promplemerit  1’ecoulement  du 
sang.  Les  dangers  que  l’on  en  redoute  seront  bien 
moins  a crairsdre  , si  Fon  n’y  a recours  que  lorsque  , 
Fhemorrhagieayanlete  tres-abondanle  ou  ayant  dure 
longlemps  , tout  orgasme  a cesse  , ct  que  la  femme , 
elant  tres  affaiblie,  est  peu  disposee  aux  maladies  in- 
llammatoires.  D’ailleurs  coniine  on  ne  recommande 
ces  moyens  que  pour  les  cas  extremes , oil  tous  les 
autres  out  ele  insuffisans  , il  me  serable  qu’il  ne  faut 
pas  abandonner  la  femme  a un  peril  certain  dans  la 
crainlc  de  maux  moins  dangereux  , ct  qui  [leut-elre 
ne  viendront  pas.  Pour  eviter  une  partie  des  incon- 
veniens  atiribues  a Faction  du  froid,  on  a conseille 
d’employer  seulement  de  I’eau  au  degre  de  chaleur 
de  Fatmosphere.  Je  ne  sais  si  cette  idee  est  bien  heu- 
reuse  ; mais  je  pense  que  lout  le  monde  serait  d’ac- 
cord  qu’ici , coinme  dans  l.oule  autre  circonstance, 
il  faut  proportiouner  l’energie  du  remedea  la  gravite 
du  tnal. 

C’est  surtout  dans  les  metrorrhagies  passives  que 
ces  divers  modes  de  medicalion  conviennent , soit 
qu’elles  aient  eu  primiliveraent  ce  caractere , soit 
qu’elles  ne  l’aient  qu’apres  avoir  ete  actives.  Il  est 
presque  superflu  de  reinarquer  que  dans  ces  cas  on 
ne  doit  pas  avoir  recours  aux  derivatifs  debililans , 
tels  que  la  saignee. 

Les  loniques  doivent  me  me  quelquefois  etre  unis 
aux  autres  moyens  , surtout  dans  ces  metrorrhagies 
pen  abondanles,  qui  ne  devieunent  dangereuses  que 
par  leur  contiuuite  et  ieur  duree.  M.  Wedekin  a 
indique  Femploi  de  la  sabinc  dans  ces  hemorrhagies. 
Le  docleur  Sauter  assure  en  avoir  fail  usage  avec  lo 
plus  heureux  succes;  il  ajoute  : « Non-seulement 
dans  les  pertes  el  les  autres  maladies  de  l’ulerus  , 
hors  ia  grossesse,  caraclerisees  par  les  nems  d’atonie, 
asthenie,  faiblesse,  defaul  de  contraclilite  ou  de  force, 
de  cohesion,  etc.  , mais  encore  dans  des  perles,  qui 
faisaient  craindre  une  lausse  coucho  chez  des  fem- 
mes grosses  qui  par  faiblesse  en  avaient  deja  eprouve 
plusieurs,  j’ai  fail  prendre  la  sabine  en  poudre  par 
doses  de  quinze  a vingt  grains  trois  fois  par  jour  , 
et  cela  avec  le  succes  le  plus  soulenu  pendant  trois , 
quatre  et  cinq  mois.  J’ai  par  laarrete  les  perles,  em- 
peche  les  fausses  couches  ; el  plusieurs  femmes  out 
du  a ce  precieux  remede  desenfaussains  nes  a terme.  » 
Quoique  les  experiences  journalieres  des  medecins 
conlro-slimulistes  doivenl  nous  apprendre  a ne  nous 
etonner  de  rien  , et  a ne  plus  compter  sur  les  obser- 
vations de  nos  devanciers  reiativement  aux  effets  des 
medicamens , j’avoue  cepcndant  que  je  n’ai  pu  me 
defeudre  de  quelque  etonnement  en  lisant  cette  note, 
el  que  , peur  me  decider  a uiclire  en  usage  la  sabine 
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dans  les  cas  indiques,  il  me  faudra  encore  de  nom- 
breux  exemplcs  de  succes.  Je  sais  pourlant,  et  les 
medecins  les  plus judicieux  enontsouvent  faitla  re- 
marque,  que  la  metrorrhagieet  l’amenorrhee  depen- 
dent quelquefois  de  la  meme  cause,  l’atonie  de  l’u- 
terus,  et  que,  par  consequent,  les  memes  remedes 
peuvenl  etre  utiles  dans  ces  deux  cas. 

Dans  les  cas  ou  I’hemorrhagie , par  son  excessive 
abondance,  ou  par  sa  prolongation,  aamene  un  etat 
defaiblesse  extreme,  et  ou  l’excessive  atonie  de  l’e- 
conomie  et  particulierement  des  bouches  exhalantes 
favorise  encore  l’effusion  du  sang  , il  est  quelquefois 
necessaire  de  soutenir  les  forces  de  la  vie  qui  sont 
pres  de  s’eteindre , pour  que  les  fibres  uterines  et 
les  parois  des  vaisseaux  recouvrent  la  faculle  de  se 
conlracter.  Alors  les  stimulans  les  plus  energiques 
ont  ete  mis  en  usage  avec  un  succes  evident.  On  a 
administre  les  vins  les  plus  genereux , l’eau-de-vie , 
les  divers  alcoolats,  1’ammoniaque , le  laudanum  de 
Sydenham  , a tres-fortes  doses.  Une  observation  in- 
seree  dans  le  London  medic,  andsurg.  journ.  , 1825, 
t.  iiv  , p.  380,  en  presenle  un  exemple.  La  metror- 
rhagie, survenue  apres  l’accouchement , ne  s’arrela 
qu’apres  qu’on  eul  administre  vingt  onces  d’eau-de- 
vie  , cent  soixanle  goultes  de  laudanum,  et  une  quan- 
tile considerable  d'ammoniaque.  Six  heures  apres, 
on  jugea  a proposde  metlre  en  usage  la  transfusion 
du  sang  , qui  a ele  recommandee  de  nouveau  depuis 
quelque  temps  dans  les  cas  d’hemorrhagie  excessive. 
Cette  operation  fut  faile  avec  succes,  c’est-a-direque 
la  malade  ne  succomba  pas  a la  suite.  Quelques  me- 
decins allemands  ont  preconise  la  teinlure  de  can- 
nelle  , administree  a la  dose  d une  once  , comme  un 
specifique  aussi  assure  contre  les  hemorrhagies  ule- 
rines  que  le  quinquina  conlre  les  fi&vresiutermillen- 
tes.  Tous  les  medecins  de  cetle  nation  n’ont  pas  eu 
la  meme  confiance  dans  ce  remede ; quelques-uns 
1'ont  trouve  insuffisant,  et  dans  quelques  cas  ils  ont 
avec  raison  redoute  son  action  stimulante.  Van-Swie- 
ten  , dont  l’autorite  parail  avoir  accredits  ce  remede, 
dit  seulement  que  dans  le  fluximmodere  des  locbies, 
il  a vu  de  bons  effets  de  l’adroinistration  d’une  mix- 
ture composee  d’une  once  de  teinture  de  cannelle  et 
de  six  onces  d’eau  distillee  de  melisse  , donnce  par 
cuilleree  de  deux  heures  en  deux  heures.  Cela  revient 
a ce  qui  a ele  dit  plus  haul  de  l’utilite  qu’on  a quel- 
quefois retiree  de  l'usage  des  stimulans. 

La  troisieine  indication  generale,  qui  a pour  objet 
de  prevenir  le  retour  de  la  metrorrhagie,  n’a  guere 
duplications  dans  le  traitement  des  melrorrhagies 
accidenlelles ; mais  elle  tient  le  premier  rang  dans 
eelui  des  melrorrhagies  constilulionnelles  et  periodi- 
ques  ; elle  est  souvent  meme  la  seule  qu’on  ait  a rem- 
plir.  Tout  ce  qui  a ete  dit  plus  haut  sur  la  premiere 
indication  et  sur  les  moyens  de  la  remplir  s’applique 
ici , car  la  premiere  chose  a faire  pour  prevenir  le 
relour  d'une  hemorrhagie  est  d’eloigner  les  causes 
qui  lui  ont  donne  naissance.  Ensuile  on  soumet  les 
malades  a un  regime  compose  d’alimens  doux , peu 
succulens,  de  facile  digestion.  Le  Jail,  qui  reunit 
toules  ces  conditions , el  surtout  le  lait  d’anesse , con- 
vient  beaucoup.  Hoffmann  conseille  le  lait  d’anesse 


coupe  avec  l’eau  de  Seitz , particulierement  chez  le* 
femmes  d'une  structure  grele,  d’une  constitution  de- 
licate et  trop  sensible,  chez  qui  il  y a habituellement 
plusde  chaleur  que  dans  l’elat  nalurcl.  Les  malades 
devront  faire  habituellement  un  exercice  modere  <1 
pied  dans  l’inlervalle  des  periodes  menstruelles  lan- 
dis  qu’a  leur  approche  et  pendaut  leur  cours  elles 
garderont  le  repos.  Le  sejour  a la  campagne , dans 
uu  lieu  dont  la  temperature  ne  serait  pas  tropelevee, 
serait  pour  elles  preferable  a tout  autre.  Elies  evile- 
ront  tout  exces  dans  le  sommeil  ou  la  veille,  le  se- 
jour trop  prolonge  dans  le  lit , toute  emotion  vive  de 
fame  , mais  surtout  l’usage  du  coit , et  meme  tout  ce 
qui  peut  faire  nailre  des  pensees  voluplueuses.  De 
petites  saiguees  du  bras,  repeteesde  temps  en  temps, 
seront  utiles  particulierement  a I'approche  des  perio- 
des menstruelles.  Des  signes  de  plelhore  locale,  de 
congestion  dans  les  vaisseaux  uterins , indiquenl  l'em- 
ploi  des  sangsuesou  des  ventouses  scarifiees  aux  ai 
ues  ou  a la  region  du  sacrum.  Les  revulsifs,  eniploj  es 
avec  discei  uemeut , peuvent  aussi  etre  avantageux 
dans  quelques  cas.  Hoffmann  dit  avoir  observe  que 
les  doux  emeliques , tels  que  1’ipecacuanha  , admi- 
nistres  chaque  mois;  u’ont  pas  inal  reussi.  Suivaut 
lui , Hippocrate  et  Riviere  ne  sont  pas  eloignes  de 
cetle  methode. 

Dans  la  metrorrhagie  passive,  comme  dans  tous  les 
cas  ou  l’on  veut  produire  un  effet  durable,  et  ou  il 
s’agit  de  detruire  une  disposition  qui  exisle  depuis 
longtemps,on  doit  priricipalement  compter  sur  un 
regime  bieu  regie.  Ce  regime  devra  etre  succulent 
et  tonique,  sans  etre  excitant.  Les  vins  austeres,  la 
biere  reudue  medicamenteuse  par  l'infusion  de  plan- 
tes  ameres,  couvieunent  et  comme  faisant  parlie  du 
regime  et  comme  medicament.  L’auteur  d’une  dis- 
sertation sur  les  regies  immoderees,  Rudolphi,  cite 
l’exemple  d une  femme  qui  s’est  guerie  en  buvant 
outre  mesure  d’une  biere  medicamenteuse  qui  lui 
avait  ete  prescrite  pour  boisson  ordinaire.  Les  toni- 
ques,  tels  que  le  quinquina,  le  fer,  et  surtout  les 
eaux  minerales  ferrugiueuses , doivent  etre  employes 
concurremment  avec  le  regime.  Les  bains  froids,  les 
bains  de  mer,  ceux  d’eaux  minerales  ferrugineuses , 
des  injections , des  douches  ascendanles  dans  le  va- 
gin  , des  douches  sur  les  regions  lombaire  et  hypo- 
gastrique,  avec  les  memes  liquides  ou  avec  des  de- 
coctions loniques  et  aslringentes  , des  fumigations 
aromaliques,  sont  souvent  utiles,  mais  surtout  dans 
les  melrorrhagies  qui  dependent  d une  atonie  locale. 

On  ne  peut  esperer  de  prevenir  le  relour  des 
melrorrhagies  sympalhiques  el  symplomatiques  qu’en 
obtenant  la  guerison  des  affections  dont  elles  de- 
pendent. Il  faut  cependant  remarquer,  par  rapport 
a celles  de  ces  deruieres  qui  sont  le  symptdme  d’une 
maladie  incurable , qu’elles  peuvent  encore  etre  avec 
succes  soumises  aux  divers  modes  de  traitement  qui 
viennent  d’etre  exposes,  suivant  qu’elles  presenteut 
lecaractere  d’hemorrhagie  active  ou  passive. 

Metrorrhagie  pendant  I'etatde  grossesse.  — J’ai  dit 
plus  haut  que  letat  dans  lequel  l'ulerus  se  trouve 
pendant  la  grossesse  influe  notablement  sur  la  pro- 
duction et  la  gravite  de  la  metrorrhagie.  Cette  in- 
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fluence  biendelerminee  devient  la  sourced’indicalions 
therapeutiques  speciales.  A l’arlicle  Grossesse,  j’ai 
expose  les  modifications  que  l’uterus  subit  a la  con- 
ception, et  a l’article  Couches,  j’ai  rnonlre  par  quelle 
gradation  il  revient  a son  etat  ordinaire  , ou  d’indiffe- 
rence,  comme  disent  quelques  physiologistes ; il 
me  suffira  icide  rappeler  les  principaux  trails  de  ces 
modifications.  La  cavite  uterine  prenant  une  ampleur 
considerable,  ses  parois  s’etendent  proportionnelle- 
ment,  et  comme  leur  cpaisseur  ne  diminue  pas  no- 
tablement,  il  en  resulle  que  leur  lissu  se  rarefie  , si 
je  puisainsi  dire,  devient  pluslache  , car  l’augmen- 
tation  de  substance  qu’il  eprouve  reellement  est  loin 
d’etre en  rapport  avec  l’accroissement  de  son  volume. 
Non-seulement  les  ramifications  vasculaires  qui  ram- 
pent  dans  l’epaisseur  des  parois  de  l’ulerus  , mais 
encore  leurs  troncs  jusqu’a  une  certaine  distance, 
eprouvent  une  dilatation  extremement  remarquable, 
leurs  flexuosiles  diminuent;  le  sang  y afflue  plus 
abondamment,  y circule  avec  plus  de  facilite  et  de 
rapidite.  On  aperpoit  au  premier  coup  d’oeil  comment 
de  semblables  conditions  doivent  par  elles-memes 
rendre  les  hemorrhagies  et  plus  frequentes  et  plus 
abondantes.  Il  est  si  Yrai  que  ces  conditions,  que  je 
pourrais  appeler  passives , out  cette  influence,  qu’on 
voit  les  metrorrhagies  etre  et  plus  frequentes  et  plus 
graves  toules  lesfois  qu’elles  se  retrouvent,  lors,  par 
exemple  , que  l’uterus  est  distendu  par  un  polype,  une 
lumeurfibreuse  ou  une  masse  d’bydatides.  Mais  il  y a 
de  pluspendant  la  grossesse  une  augmentation  dela  vita- 
lity de  l’organe,  un  etat  d’orgasme  que  Ton  a compare  a 
un  faible  degre  d’inflammation.  En  outre  , l'ulerus 
contient  un  corps  etranger  vivant , dont  la  presence 
enlretient  ces  modifications.  Ces  dernieres  cireon- 
stances  le  rendent  eminemment  propre  a etre  le  siege 
d’hemorrhagies  actives.  Une  autre  circonslance  re- 
marquable, qui  a trop  fixe  l’altention  de  la  plupart 
des  accoucheurs  et  leur  a fait  prendre  le  change  sur 
la  nature  de  ces  hemorrhagies,  est  la  disposition  des 
bouches  exhalanles  des  vaisseaux  qui,  dilates  au 
point  de  pouvoiradmellre  une  grosse  sonde  de  femme 
et  meme  l’extremile  du  petit  doigt  vers  la  fin  de  la 
grossesse,  sont  abouchees avec  les  orifices  des  sinus 
du  placenta,  mais  restent  beanies,  quand  ce  corps 
est  detache  de  la  surface  de  l’uterus.  Ces  dispositions 
organiques  deviennenl  de  plus  en  plus  marquees  a 
mesure.que  la  grossesse  se  developpe ; apres  l’accou- 
chement,  elles  decroissent  dans  la  meme  proportion 
que  l’ulerus  diminue  de  volume,  etne  disparaissent 
quelorsqu’il  est  revenu  a son  etat  ordinaire:  On  con- 
Coit  facilement  que,  taut  que  ces  dispositions  existent, 
les  causes  communes  des  hemorrhagies,  et  celles 
qui  sont  propres  a la  melrorrhagie  , doivent  avoir 
une  action  plus  efficace , et  pourquoi  cette  heuior- 
rhagie  devient  si  abondanle,  et  le  devient  d’autant 
plus  que  la  grossesse  approche  davantage  vers  son 
lerme.  Il  faut  cependant  remarquer  que  la  presence 
meme  du  produit  de  la  conception  , lorsque  ses  rap- 
ports avec  l’uterus  restent  dans  letat  normal,  oppo- 
nent un  obstacle  nature!  a la  production  de  1’hemor- 
rhagie,  ce  quilimite  jusqu’a  un  certain  pointl’influence 
des  dispositions  dont  je  m’occupe. 


[ Ici  trouvent  naturellemenl  leur  place  les  reclier- 
ches  recentes  de  M.  Jacquemier , qui  en  a consignd 
les  principaux  resultals  dans  des  meinoires  inseres 
dans  les  Archives  de  medecine  (1839).  Se  fondant  sur 
l’examen  du  cercle  vasculaire  uterin  et  sur  la  maniere 
dont  s’y  fait  la  circulation  veineuse,  l’auteur  fait 
jouer  le  plus  grand  role  dans  les  hemorrhagies  au  de- 
l'aut  de  resistance  des  veines  utero-placenlaires.  Il 
invoque  a l’appui  de  cette  idee  la  nature  des  causes 
eloignees  des  hemorrhagies  uterines  pendant  la  gros- 
sesse , qui,  presque  toutes , agissent  en  troublant 
primitivemeut  la  circulation  veineuse  dans  l’oreil- 
lette  droite  du  cceur  et  les  deux  veines  caves,  mais 
surtout  dans  l’inferieure.  Il  resulle  de  ces  obstacles 
au  retour  du  sang  veineux  , tanlot  des  mouvemens 
brusques  de  reflux  assez  violens  pour  dechirer  imme- 
diatemcnl  quelques  veines  ulero-p'acenlaires , tanlot 
une  tension  moins  forte,  mais  pius  souteuue , qui 
finit  par  determiner  aussi  une  rupture  ; d’ou  resulle 
le  danger  de  la  compression  abdominale  trop  forte 
pendant  la  grossesse  et  apres  l’accouchemenl,  ainsi 
qu’on  en  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs.  La 
compression  de  la  veine  cave  inferieure  au  devant  de 
3a  colonne  Yertebrale  a pu,  dans  certains  cas,  amener 
des  hemorrhagies  graves;  et,  comme  lecours  dusang 
est  a peine  gene  dansl’aorte,  e'est  une  double  raison 
pour  que  la  circulation  veineuse  soil  enrayee  : e’est 
presque  le  cas,  ainsi  que  le  dit  M.  Jacquemier,  de  la 
ligature  appliquee  au-dessus  du  point  ou  1’onveutpra- 
tiquer  la  phlebotomie. 

Tout  ce  qui  tend  a favoriser  la  slase  du  sang  dans 
les  veines  de  l’ulerus  d’une  maniere  un  pen  prolongee 
constitue  une  predisposition  a des  pertes  repetees, 
predisposition  qui,  se  renconlrant  chez  les  memes 
femmes  a presque  toules  leurs  grossesses , les  rend 
presque  impropres  a une  gestation  jusqu’a  lerme. 
Dans  ce  nombre  , il  faut  ranger  celles  qui  sont  dispo- 
ses aux  developpemens  variqueux  desveines  , et  on 
voit  souvent  que  la  dilatation  variqueuse  n’apasbornd 
ses  effets  aux  veines  des  ligamens  larges,  mais  que 
les  troncs  des  veines  uterines  el  ovariques  sont  aussi 
dilates;  de  la  une  cause  de  stase  qui,  se  repetant 
presque  a ehaque  grossesse,  provoque  frequemment 
les  pertes.  Les  hemorrhagies  qui  surviennenl  chez 
les  femmes  faibles,  lymphatiques , qui  out  les  chairs 
molles  , sont  encore  delermiuees  par  une  stase  qui  est 
le  resultat  du  peu  d’energie  vitale  des  tissus  ; les  vei- 
nes de  l’ulerus  se  laissent  distendre  par  le  sang.  Cet 
etat  cree  un  autre  genre  de  predisposition  aux  pertes 
qui  rendent,  chez  uncertain  nombre  de  femmes,  la 
gestation  a terme  difficile. 

La  congestion  des  vaisseaux  de  l’ulerus  est  souvent 
le  resultat  d’un  mouvemer.t  fluxionnaire  vers  cet  or- 
gane,  et  constitue  une  plethore  essentiellement  dif- 
lerente  de  toules  celles  dont  il  vient  d’etre  question, 
et  qui  sont  purement  mecaniques.  Ce  mouvement 
fluxionnaire  actif  se  rapporte  a deux  etals  differents : 
l'un  qu’on  pent  ratlacher  aux  congestions  actives  qui 
precedent  l’inflammation  , l'aulre  au  molinien  hemor- 
rhagicum ; e’est  par  cet  effort  hemorrhagique  qu’on 
explique  presque  toutes  les  pertes  pendant  la  gros- 
sesse. Cette  doctrine  a ele  soulenue  par  Dnges,  rca- 
Tome  XX.  2 
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dame  I.achapelle , M.  Velpeau;  elle  esl  loin  d etre 
vraie  dans  des  limiles  aussi  etendues  que  celies  qui 
lui  so  11 1 donnees  par  ces  auteurs.  Les  stases  veineu- 
u‘s  , mecaniqnes , a un  certain  degrd,  donnent  des 
symptomes  qui  out  cle  rapportes  aux  phethores  acti- 
ves de  I'ulerus,  de  maniere  qu’on  a ccnfondu  deux 
ordres  de  fails  qu’il  etait  tres-impoi  tant  de  distinguer. 
Celte  doctrine  a conduit  a des  consequences  qu'il  est 
impossible  d’accepter.  Des  l'inslant  que  cesauteuis 
assimilaient  les  hemorrhagies  uterines  a celies  qui 
out  lieu  dans  les  autres  parties  da  corps  a la  surface 
des  inuqueuses,  i Is  onlele  conduits  a admettre  que 
les  vaisseaux  capillaires  devaient  avoir  uue  grande 
part  a la  production  de  ces  hemori  hagies,  qu’elles  de- 
vaient se  fairc  parune  veritable  exhalation  a la  sur- 
face interne  de  ruterus,  que  le  point  de  cet  organe  ou 
s'insere  le  placenta  n’est  plus  le  siege  exclusif  des 
pertes  qui  ont  lieu  pendant  !a  grossesse.  Si  on  les  y 
rencontre  plus  fiequemmeni,  c’estque  la  va  cularite 
est  plus  developpee  dans  cetle  parlie  de  I’ulerus , que 
le  decollement  du  placenta,  qui  met  a nu  des  bouches 
beanies  , est  le  resullat  de  cet  effort.  Ces  consequen- 
ces elaient  forcees;  nu!  doule  qu’une  hemori  hagie 
par  exhalation  de  la  face  interne  de  l'nterus  ne  soit 
possible  pendant  la  grossesse  ; mais  jusqu’a  present 
les  fails  n’ont  pas  confirmd  cetle  proposition.  Les 
points  ou  s’insere  le  placenln,  et  ceux  qui  en  sont 
ties-rapproches , sont  les  seuls  oil  1’on  ail  liouve  le 
point  de  depart  de  i’ecoulemenl  du  sang.  Ce  qui  a 
donne  de  l’iucerlitude  sur  ce  point , ce  qui  a cause  les 
contradictions,  e’est  qu’en  effet  un  bon  nonibie  d’he- 
morrhagies  uterines  peuvent  avoir  lieu  sans  ddcolle- 
menldu  placenta.  M.  Jacquemier  en  a constate  plu- 
sieurs exemples  pour  sa  part. 

La  raison  de  cetle  particularity  se  Irouve  dans  la 
disposition  circulaire  des  veines  utero  placentaires 
autour  du  placenta,  oil  viennenl,  en  outre,  se  ren- 
dre  plusieurs  prolongeruens  partanl  d’uu  point  assez 
eloigne,  apres  avoir  traverse  les  vaisseaux  capillaires 
de  I’ulerus;  bien  moins  soutenues  que  les  veines  qui 
sont  enlre  I'ulerus  el  ia  face  externe  du  placenta, 
ce!les-ci  doivent  se  rompre  souvenl  par  l'effort  du 
sang  veineux , sans  qu’il  en  resulte  un  decollement 
du  placenta  : ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  die 
prispour  des  hemorrhagies  par  exhalation,  sans au- 
cun  rapport  avec  l’insertion  du  placenta.  Mais  il  est 
bien  evident  qu'elies  ne  different  pas  quant  au  me- 
canisme  de  leu  r production;  seulcmen  tel  les  sont  u oins 
graves  pour  les  foetus  que  celies  qui  out  pour  sieges 
les  veines  siluees  derriere  la  face  externe  du  placenta. 

Ainsi  les  congestions  de  l’utdrus  , delerminees  par 
un  mouvemenl  lluxionnaire  pendant  la  gros'sesse,  ne 
provoquent  pas  gcneralement  des  hemorrhagies  par 
exhalation;  la  stase,  consecutive  dans  les  veines 
utero-placenlaires  , agil  comma  les  stases  pureinent 
mecaniqnes,  el  produit  coniine  elles  une  rupture 
Iraumatique. 

Suivant  M.  Jacquemier,  les  hemorrhagies  uleri- 
ncs , pendant  la  grossesse,  apres  la  delivrance,  sont 
done  cssentiellcment  veineuses  ; la  quantile  de  sang 
fournie  par  les  arleres  ulero-placentaires  doit  dire 
utuu.mcnt  petite. 


Du  reste  , le  sang  veineux  des  pertes  uldrine* 
vient  de  deux  sources  differentes  : 1°  des  arteres 
ovai  iques  el  uterines  des  bords  de  cet  organe ; 2«  as- 
sez souvent  par  reQux  des  veines  ovariques  et  ute* 
lines  ; dans  les  hemorrhagies  Ires-abondantcs,  dites 
foar/roy  antes,  la  plus  grande  partie  du  sang  est  four- 
nie  par  un  veritable  reflux  : 1'absence  de  valvules 
rend  ce  reflux  tres  facile  , surtout  quand  il  existe 
des  obstacles  a !a  circulation  veineuse  abdomi- 
nale.  ] 

L'hdmorrhagie  uterine  a eld  distingnee  en  externe 
et  en  interne.  La  premiere  a lieu  lorsque  le  sang 
s'ecoule.  au  dehors  ; elle  ne  deinande  pas  d’autres 
explications.  Dans  I’hcmorrhagie  interne,  le  sang  est 
relenu  dans  la  cavile  de  I’ulerns,  mais  il  peut  etre 
place  enlre  l’ceuf  et  les  parois  de  l’nterus,  ou  dans 
l’intdrieur  des  membranes.  Apres  raccouchement, 
l’hdmorrhagie  interne  peut  aussi  avoir  lieu.  Je  vais 
l’examiner  dans  cesdivcrses  circonslances.  L’hemor- 
rhagic  interne , qui  a son  siege  entre  la  surface  de 
l’oeuf  etles  parois  de  I’ulerus,  reconnait  les  meraes 
causes  que  I faeinorrhagie  externe , mais  il  faut  en 
outre  quequelque  cause  s’oppose  a la  sortie  du  sang. 
Albinos  a signale  une  de  ces  causes  : « Chez  la 
femme  dontj’ai  presente  l’uterus  dans  ines  planches, 
dit-il , le  placenta  s’elait  detachd  , et  il  y avail  une 
grande  quantile  de  sang  coagule  , interpose  enlre  lui 
el  ruterus;  toule  la  circonference  de  ce  corps  etait 
reside  completement  adheicnte  , et  empecbail  que  le 
sang  ne  s'ecoulat  au  dehors. » Il  allribue  a cetle  he- 
inorrbagie  la  moilde  la  femme.  Baudeloeque  rap- 
porte  plusieurs  observations  de  ces  hemorrhagies 
cachees  failes  sur  des  femmes  vivanles.  Dans  un  do 
ces  cas,  I’epanchement  de  sang  acquit  un  volume  fort 
considerable  avanl  de  se  (rayer  une  issue  au  dehors  , 
et  l'accouchement  opere  par  cel  habile  accoucheur  ne 
put  sauver  ni  la  mere  ni  l’enfant.  Les  exemples  de 
ces  hemorrhagies  ne  sont  pas  lies-rares.  On-a  encore 
admis  que  l'udhdrence  conlre  nature  des  membranes 
aux  parois  du  col  de  i'ulerus  est  uue  cause  d'hemor- 
rbagie  interne.  Je  ne  connais  aucune  observation  qui 
le  piouvc  rigoureusement ; et  1’observalion  seule 
pourrait  me  fairc  admettre  une  chose  qui  est  si  fort 
en  opposition  avec  ce  que  1’on  sail  du  mode  d’union 
des  membranes  avec  1’oeuf.  Je  crois  que  , dans  les  cas 
rares  ou  on  a observe  celte  hdmorrhagie,  le  sang  a 
dti  dire  relenu  ou  par  la  tele  du  foetus,  qui  appuyail 
sur  i ’orifice  et  faisail i’offlce  d’un  tampon,  ou  par  un 
caillol  quiaurait  conlracle  une  adhesion  intimeavec 
les  parois  du  col  de  1’uterus.  Celte  derniere  cause  me 
parait  d’autant  plus  probable  que,  dans  un  cas  uni- 
que ou  j'ai  vu  cetle  hdmorrhagie  interne  avoir  lieu 
en  meine  temps  que  le  placenta  etait  implanle  sur 
I’oriuce  de  I'ulerus,  il  etait  evident  que  le  sang  ne 
poiivai!  etre  relenu  que  par  un  caiilot.  Dans  rhemor- 
rhagie interne  qui  se  forme  apres  l’accouchement,  le 
sang  esl  relenu  dans  la  cavile  de  l'uterus  soit  par  le 
placenta,  detachd  et  lombd  sur  l’orifice  de  cet  organe, 
soil  par  un  caiilot  volumineux  quej'ai  toujours  trouvd 
adherent  aux  parois  du  col  uterin.  Je  crois  qu’on 
pent  comparer  cette  adhesion  a cetle  que  le  sang  tire 
des  Yaisseaui  comrade  avee  les  parois  des  vases  dans 
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lesquels  on  le  recoit.  Danj  ces  derniers  cas , el  il 
n'est  pas  rare  d’en  rencontrer,  le  col  de  Tuterus  etait 
Leant  et  suffisamment  dilate  pour  perraellre  l’inlr.o- 
duction  facile  de  la  main  ; je  ne  crois  pas  qu’il  puisse 
jamais  elre  contracts  au  point  de  mellre  obstacle  a 
la  sortie  du  sang.  L’hemorrhagie  qui  a son  siege 
dans  l’inlerieur  des  membranes  nemerite  reellcment 
pas  le  noin  d’hemorrhagie  uterine ; on  devrait  bien 
plulot  1'appeler  hemorrhagie  fatale,  car  le  sang  est 
fourni  par  les  vaisseaux  du  foetus  , et  s’amasse  dans 
une  cavile  qui  depend  du  foetus.  Dans  la  theorie  , elle 
devrait  etre  absolmnent  dislincle  de  la  metrorrhagie; 
mais  sous  lepoint  de  vue  pratique,  il  est  utile  de  les 
reunir.  Elle  ne  peut  provenir  que  de  la  rupture  des 
vaisseaux  ombilicaux  , soil  qu’un  de  ces  vaisseaux  ou 
une  de  leurs  ramifications  s’ouvre  par  snile  d’une 
lesion  organique,  soil  quo  le  cordon  ombilical  se 
dechire  par  l’effet  d’une  violence  exlerieure.  Beau- 
coup  d’accoucheurs  ont  peine  a croire  a la  possibility 
d’une  semblable  hemorrhagie.  Cependant  plusieurs 
examples  paraissent  l’elablir  d’une  inaniere  inconles- 
table.  De  La  Molle  a vu  une  hemorrhagic  survenir 
apres  la  rupture  des  membranes , continuer  pendant 
tout  le  travail , et  s’arreler  apres  la  sortie  de  l’enfant 
et  avant  la  delivrance  : le  cordon  faisait  trois  tours 
autour  du  cou  du  foetus  ; il  avail  ele  fort  tiraille  pen- 
dant tout  le  travail;  un  de  ses  vaisseaux  offrait  une 
ouverlure  qui  paraissai.  cornme  une  excoriation 
qu'aurait  soufferte  une  de  ces  especes  de  noeuds  qui 
se  trouvent  sou  vent  a la  vcine  ombilicale , au  travers 
de  laquelle  le  sang  passait  visiblemenl  plulot  par 
transsudation  quo  par  rupture.  Dans  uue  observation 
rapporlee  par  Levret,  le  sang  s’amassa  dans  la  cavile 
des  membranes;  des  symptomes  graves  firent  soup- 
Conner uue  hemorrhagie  inlerieure;  l’enfant  fut  ex- 
trait par  le  forceps,  et  a l’instant  ou  1’accoucheur 
allait  proceder a la  delivrance,  le  cordon  se  trouva 
rompu  et  vinl  sans  tractions.  Beaucoup  de  sang,  caille 
en  parlie,  sorlit  avec  le  foetus , et  la  main  portee 
dans  l’ulerus  reconnut  que  le  placenta  etait  encore 
adherent.  Dans  un  autre  cas,  dontBaudelocque  donne 
l’histoire,  le  cordon,  qui  etait,  comme  dans  le  cas 
precedent,  entortille  autour  du  cou  du  foetus  , se  se- 
rail  dechire  a l’endroit  de  son  insertion  au  placenta  , 
en  meme  temps  que  celui-ci  se  serait  delache  de  Tu- 
terus, a l'occasion  d’un  ruouvement  que  la  femme 
faisait  pour  enlrer  dans  une  baignoire ; le  sang  se  se- 
rait epanche  dans  les  membranes  et  en  dehors  de  1'ceuf. 
Ce  dernier  fait,  s il  etait  isole,  ne  serait  pas  entiere- 
ment  concluanl ; mais , reuni  aux  deux  autres  , il  ac- 
quiert  beaucoup  de  valeur. 

[ Il  est  une  autre  variele  d’hemorrbagie  interne  qui 
n’a  fixe  encore  l’attention  que  d’un  petit  norabre  de 
praticiens,  malgre  qu’elle  ne  soil  pas  tres-rare;  die 
est  caracterisee  par  la  retention  et  l’accumulalion  du 
sang  dans  le  vagin.  MM.  Heming  (Arch.  gen.  de  med., 
tom.  xxvni,  pag.  272)  el  Westhorll  (Edinb.  med.  and 
surg.journ.,  Oclobre  1831  ) en  ont  cite  des  exeinples  : 
elle  a ete  observee  deux  fois  par  M.  Velpeau.  Ce  der- 
nier rappelle  un  fait  publie  par  M.  Pezerat , et  qui 
semblerait  egalement  s’y  rapporler  ( Traits  d'accou- 
chamens,  torn,  n,  pag.  87  ).  Toutefois  il  est  rare  que 
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cette  varietd  d’hdmorrhagio  interne  [aide  beaucoup  £ 
devenir  externe.  ] 

On  a generalement  admis  que  la  metrorrhagie  pen- 
dant la  grossesse  reconnait  pour  cause  immediate  la 
decollement  du  placenta  produil  par  1’effel  des  causo* 
eloignees  auxquelles  on  voit  succeder  celle  hc'mor- 
rhagie.  Dans  cette  hypothec,  les  bouches  des  sinus 
uterins  restent  beanies,  et  versent  le  sang,  tant  qu’una 
cause  mecanique.  telle  qu’un  caillol , la  contraction 
de  Tuterus  ou  le  recollement  du  placenta,  ne  vient 
pas  y melt  re  obstacle  ; la  metrorrhagie  ne  serait  pin* 
alors  qu'une  hemorrhagie  qu’on  pourrail  assimiler 
aux  hemorrhagies  traumatiques.  1!  me  sembte  qua 
cette  theorie  ipecaniquc  ne  peut  elre  adrr.ise  que  pour 
un  petit  nombre  de  cas,  et  seulement  quand  le  pla- 
centa a acquis  une  masse  assez  considerable  pour 
recevoir  d’une  seeousse  ou  d’un  choc  iinprime  au 
corps  une  somme  de  tnouvemenl  plus  grande  qua 
cdle  que  recoit  la  raatnee  eiie-meme.  Alors  I’ecou- 
lemcnt  du  sang  n’est  pas  precede  des  symptomes  da 
congestion,  et  suit  incontinent  Taction  de  la  cause  ; 
il  n’eri  est  sdpard  que  par  Tintervalle  de  temps *n>’- 
cessaire  pour  que  le  sang  glisse  sur  la  surface  dot 
membranes  jusqu'a  Texterieur. 

Il  est  cependant  un  cas  ou  le  decollement  du  pla- 
cenla  est  evideniment  la  cause  essentiellc  de  la  ind- 
trorrhagie,  et  ou  ce  decollement  parait  etre  la  con- 
sequence r.ecessaire  du  mode  de  devcloppement  da 
Tuterus  pendant  la  grossesse.  Ce  cas,  qui  se  rencon- 
tre assez  frequemment,  est  celui  de  Timplantatiou 
du  placenta  sur  la  surface  interne  du  col  de  Tuterus. 
Cette  implanta  ion  peut  etre  centrale  , c’esl-a-diro 
que  le  centre  du  placenta  rdpondra  a Torifice  meme 
de  Tuterus;  elle  peut  etre  lalerale  ou  parlielle,  uno 
portion  plus  ou  moins  grande  du  placenta  seulement 
correspondant  au  vide  de  Torifice.  Dans  les  premiers 
moisde  la  grossesse,  Taccroissement  du  placenta  est 
propoi  tionnel  aux  progres  de  la  dilatation  de  la  sur- 
face a laquelle  il  adhere,  comine  cela  a lieu  lorsque 
ce  corps  est  implanle  sur  toute  autre  portion  de’  la 
cavile  de  Tuterus;  mais  dans  les  derniers  mois,  la 
dilatation  des  parois  du  col  se  fait  avec  plus  de  rapi- 
dile,  le  developpement  du  placenta  ne  suit  pas  la 
meme  progression,  sa  surface  uterine  est  tiraillee, 
se  dechire  ou  se  decoile,  il  en  resulle  uue  hemor- 
rhagie qui  a des  carucleres  particulars  dependans  do 
cette  circonslance. 

Si,  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  le  decol- 
lement du  placenta  se  fait  priinilivement,  et  est  la 
cause  immediate  de  Themorrhagie,  il  arrive  bien  plus 
souvent  que  Themorrhagie  reconnait  les  memos 
causes  et  se  fait  par  le  meme  mecanisme  qu’a  toute 
autre  epoque  de  la  vie  ; e’est  alors  le  sang  qui,  en 
faisanl  effort  pour  soriir  de  ses  vaisseaux,  rompt  les 
adherences  du  placenta.  Cette  etiologie  me  semblo 
prouvee  par  les  circonstances  suivanles  : ii  s’ecoulo 
ordinairement  enlre  Taction  de  la  cause  et  le  com- 
mencement de  Themorrhagie  un  cerlain  espace  de 
temps,  pendant  lequel  on  voit  se  ddvelopper  tous  les 
symptomes  qui  inanifeslent  une  congestion  sanguine 
dans  Tuterus;  si  on  emploie  a temps  un  trailement 
cpnvenaJble,  on  reussH  le  plus  ordinairement  £ dis 
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per  ces  symplomes  et  a prevenir  l’ecoulement  du 
sang;  les  causes  des  hemorrhagies  n’agissent  jamais 
avec  lant  d’efticacile  qu’aux  epoques  habituelles  du 
flux  raenslruel ; souvent  l'hemorrhagie  ne  reconnait 
d’autre  cause  que  la  plethore  generale  ou  locale,  ou 
une  affection  morale.  On  a suppose  dans  ces  derniers 
cas  que  la  gene  produite  par  la  plenitude  des  vais- 
seaux,  ou  le  spasme , determinent  des  contractions 
dans  les  fibres  ulerines,  et  par  suite  le  decollement 
du  placenta.  II  est  bien  plus  naturel  d’expliquer  Tac- 
tion de  ces  causes  par  la  theorie  des  hemorrhagies 
en  general  dont  on  retrouve  ici  tous  les  phenomeoes. 
J’avais  deja  emis  cetle  opinion  dans  la  these  que  j’ai 
soutenue,  en  1811,  comme  un  des  actes  du  concours 
pour  la  chaire  d’accouchemens  ; je  l’ai  reproduite 
avec  quelques  developpemens  dans  Tarticle  Avobie- 
menx  de  ce  Dictionnaire.  Depuis,  Duges  l’a  develop- 
pee  et  soutenue  en  l’appuyant  d’un  grand  nombre 
d’observations. 

Deux  causes  se  reunissent  done,  dans  ces  cas,  pour 
determiner  une  hemorrhagie  : d’une  part,  la  dechi- 
rugj,  ou  les  simples  gerpures  du  tissu  placentaire, 
et  de  l’autre  1’afflux  , la  congestion  plus  ou  moins 
prononcee  dont  la  partie  inferieure  de  la  matrice  est 
le  sidge. 

II  est  aise  de  comprendre  que  ces  deux  causes,  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  du  parenchyme  pla- 
cenlaire  et  l'etat  de  congestion  de  l’uterus,  peuvent 
exister  isolement.  La  premiere  amene  presque  tou- 
jours  la  secor.de,  raais  elle  pent  rester  seule,  persister 
au  point  de  faire  nailre  le  danger  le  plus  imminent, 
sans  se  combiner  necessairement  avec  l’autre.  Et 
lien  n’enipeche  non  plus  que  toules  les  causes  ordi- 
naires  de  l'hemorrhagie  uterine  ne  viennent  a la  pro- 
duire  dans  le  cas  d insertion  du  placenta  sur  le  col 
seulement  : celte  derniere  circonstance , par  ellc- 
meme  , constilue  une  cause  determinante  particu- 
liere,  assez  puissante  a elle  seule  pour  amener  l’he- 
morrhagie. 

Ee  diagnostic  de  l’hemorrhagie  externe  est  si  facile 
a elablir  qu’il  serait  superflu  d’en  parler,  si,  comme 
le  remarque  Baudelocque,  quelques  accoucheurs  ne 
pensaient  qu’il  est  important  de  distinguer  la  men- 
struation, cette  evacuation  qui  parait  encore  si  na- 
turelle  a l’egard  de  quelques  femmes,  de  celle  qu’on 
a coutume  de  designer,  sous  le  nom  de  perte;  mais, 
ajoule-t-il,  comment  les  distinguer?  II  en  trace  pour- 
tant  les  caracleres  distinclifs.  Les  regies  arrivent  au 
temps  ordinaire,  elles  coulenl  en  petite  quantile,  et 
ne  sont  annoncees  que  par  de  legers  symplomes;  le 
sang  en  est  clair  et  sereux,  et  la  femme  se  trouve 
mieux  a niesure  que  ce  degorgement  s’opere.  Si  on 
se  rappelle  ce  qui  a ete  dit  precedemment  et  a l’ar- 
ticle  Mensxkuaxion , on  versa  combien  ces  signes 
sont  de  peu  de  valeur.  Si  j’avais  en  outre  besoin  de 
le  demonlrer,  j’en  trouverais  la  preuve  dans  le  meme 
auteur,  car  plus  loin  il  dit  : « Le  sang  dans  la  me- 
trorrhagie  est  plus  epais  et  se  coagule  plus  facilement 
que  celui  des  regies,  surtout  de  celles  qui  fluent  pen. 
dant  la  grossesse,  a moins  qu'elles  ne  soient  tres-co- 
pieuses.  II  est  done  vrai  que,  si  dans  quelques  cas 
la  distinction  est  facile  a faire,  dans  le  plus  grand 


nombre  elle  est  impossible;  et  je  ne  regarde  pas  la 
chose  comme  tres-facheuse,  car  je  pense  que  la  con- 
duile  du  medecin  doit  etre  la  meme  dans  les  deux 
cas.  Ce  qui  doit  le  guider,  e’est  Tabondance  de  (’eva- 
cuation. Les  moyens  qu’il  metlra  en  usage  dans  une 
melrorrhagie  legere  ne  pourront  pas  nuire  dans  le 
cas  de  menstruation,  et  seraient  meme  utiles  pour 
s’opposer  a ce  que  celle-ci  se  transformat  en  meoor- 
rhagie  nuisible  a la  mere  et  a l'enfant.  Le  diagnostic 
des  causes  est  d’une  plus  grande  importance  par  rap- 
port au  pronostic  a elablir  et  au  choix  de  la  methode 
curative.  II  serait  superflu  de  revenir  sur  ce  que  j’ai 
deja  dit  dans  le  cours  de  cet  article  : je  me  bornerai 
a parler  de  la  cause  speciale  que  j’ai  developpee, 
l’implanlation  du  placenta  sur  le  col  de  l’uterus. 

L’hemorrhagie  produite  par  cetle  cause  a des  ca- 
racteres  qui  lui  sont  propres  et  ne  permeltent  guere 
de  la  meconnaitre.  Elle  commence  ordinairement  a 
se  manifester  vers  le  sixieme  ou  le  septieme  mois  de 
la  grossesse  ,‘survenant  le  plus  souvent  sans  cause 
occasionnelle  appreciable,  peu  considerable  d’abord 
et  s’arretant  bientot,  soil  spontanement,  soit  par  l’effet 
du  Iraitement  le  plus  simple.  Mais  bientot  elle  se 
renouvelle,  de  meme  sans  cause  evidente,  elle  est 
plus  abondanle,  dure  plus  longtemps,  el  ne  cede  pas 
aussi  facilement  aux  moyens  qu’on  lui  oppose.  Ces 
hemorrhagies  se  reproduisent  ainsi,  en  augmentant 
d’intensile  et  de  duree,  jusqu’au  temps  de  l’accouche- 
nient.  Cette  marche  pourtant  n est  pas  constamment 
la  meme.  L’hemorrhagie  acquiert  quelquefois,  des 
scs  premiers  retours,  une  lelle  intensite,  qu’elle  me- 
nace fortement  l’cxistence  de  la  femme.  Je  l’ai  vue 
chez  une  dame  survenir  une  premiere  fois  au  milieu 
du  cinquieme  mois,  puis  se  renouveler  avec  une  telle 
violence  vers  le  commencement  du  sixieme  mois, 
qu’il  fallut  praliquer  l’extraclion  du  foetus  pour  sauver 
la  mere.  Assez  souvent  elle  ne  parait  qu’a  Tepoque 
de  1’aecouchement,  ou,  apres  une  premiere  appari- 
tion, elle  se  suspend  pour  ne  revenir  qu’a  celte  epo- 
que.  M.  Duparque  explique  d’une  maniere  fort  plau- 
sible ces  differences  dans  un  memoire  qu’il  a fait 
inserer  dans  le  Journal  general  de  medecine.  Pendant 
1’accouchement,  l’hemorrhagie  presenle  celte  circon- 
stance remarquable , que  le  sang  secoule  en  plus 
grande  abondance  pendant  la  contraction  de  Tulerus, 
tandis  que,  dans  les  autres  hemorrhagies,  le  resser- 
rement  de  Tulerus  suspend  l’ecoulement  du  sang.  Le 
sang  est  exprime  des  vaisseaux  du  col  et  de  la  sub- 
slance  meme  du  placenta  par  le  liraillement  de  la 
circonference  de  1’orifice  ulerin  et  par  la  pression 
que  l’enfant  exerce  sur  le  placenta.  Une  observation 
de  Rigby  offre  une  exception  a cctte  remarque  ge- 
nerale; mais  dans  ce  cas  l’uterus  etait  dans  une 
grande  obliquite  anlerieure,  et  a chaque  contraction 
l’orifice  appuyait  sur  le  sacrum,  ce  qui  mettait  ob- 
stacle a la  sortie  du  sang.  Si  on  pratique  le  toucher, 
on  trouve  les  levres  de  l’orifice  plus  epaisses  et  plus 
molles  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  1’orifice  lui- 
meme  est  occupe  en  totalite  ou  en  partie,  selon  que 
Timplantalion  du  placenta  est  cenlrale  ou  laterale  , 
par  un  corps  mollasse,  spongieux,  dont  la  moindre 
pression  exprime  le  sang.  La  presence  d’un  caillota 
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l'orifice  pourrait  aa  premier  abord  en  imposer  pour 
le  placenta,  mais  avec  qnelqne  attention  on  evitera 
toule  meprise.  II  faut,  en  explorant  avec  le  doigt 
l’orifice  de  l’uterus  el  la  surface  du  placenta,  apporter 
les  plus  grands  menagemeus  pour  ne  point  risquer 
de  detacher  un  caillot  qui  pourrait  avoir  suspendu 
on  modere  rhemorrhagie;  et  meme  il  vaudrait  mieux 
s'abslenir  de  toucher  la  femme,  s’il  n’y  avait  pas  ne- 
cessity de  le  faire,  et  si  le  sang  etait  momentanement 
a;  rete. 

L’hemorrhagie  interne  se  reconnait  a ce  que  l’on 
voit  se  developper  les  symptomes  generaux  des  he- 
morrhagies  sans  que  le  sang  s’ecoule  au  dehors.  La 
femme  eprouve  souvent  un  sentiment  de  pesanteur, 
de  tension  douloureuse  dans  la  region  de  la  matrice. 
On  voit  cel  organeaugmentersensiblementde  volume. 
Cette  augmentation  se  fait  d’une  maniere  uniforme, 
si  le  sang  s’epanche  dans  la  cavite  des  membranes  ; 
mais  si  l’epanchement  est  hors  des  membranes,  der- 
riere  le  placenta,  et  n'occupe  qu’une  portion  de  la 
cavite  uterine  , le  developpement  de  l’uterus  a lieu 
d’une  maniere  inegale , et  la  surface  externe  de  l’or- 
gane  est  comme  parlagee  en  deux  globes  dislincts. 
Apres  l’accouchement , l’uterus,  qui  avait  deja  sen- 
siblement  diminue,  reprend  en  peu  de  temps  un  vo- 
lume egal , et  quelquefoissuperieur  a celui  qu’il  avait 
auparavant.  Un  medecin  attcntif  ne  sen  laissera  pas 
imposer  par  le  peu  de  gravile  apparente  des  symp- 
tomes, et  l'absence  ou  le  peu  d’inlensile  de  la  perte 
tie  sang.  Des  que  la  femme  se  plaindra  d un  sentiment 
de  defaillance  a l’estomac,  qu’elle  coufond  souvent 
avec  celui  de  la  faim,  et  qui  est  ordinairement  le 
premier  signe  des  hemorrhagies  uterines  , il  exami- 
nes l’etat  de  l’uterus,  et  ne  pourra  meconnaitre  le 
danger  qui  existe.  Mais  les  femmes  n’ont  pas  tou- 
jours  aupres  d’elles,  quand  desemblables  hemorrha- 
gies surviennent,  des  personnes  capables  de  juger 
leur  position  , et  ce  n’est  souvent  qu’a  ('apparition 
des  symptomes  nerveux , precurseurs  de  la  mort,  que 
l'on  sort  de  ia  funeste  security  ou  Ton  etait  plonge. 

Les  pertes  uterines  pendant  la  grossesse  sont  quel- 
quefois  precedees  de  symptomes  precurseurs  qu’il 
est  bien  important  de  connaitre.  Une  ou  plusieurs 
heures,  quelques  jours  meme  avant  l’apparition  du 
sang,  lamalade  eprouve  du  malaise,  des  inquietudes 
dans  les  membres,  de  la  pesanteur,  de  l’engourdis- 
sement  dans  le  bassin , de  la  chaleur  et  des  frissons 
alternatifs  dans  tout  le  corps  , de  la  soif , moins  d’ap- 
petit  qu’a  1’ordinaire.  Elle  se  plaint  de  bouffees  de 
chaleur  a la  lete;  elle  eprouve  des  elourdissemens ; 
elle  est  tanlot  plus  rouge  , tanlot  plus  pale  que  dans 
1 etat  normal.  Le  pouls  est  plus  fort , plus  frequent 
et  plus  vile;  il  existe  meme  assez  ordinairement  un 
ve'ritable  mouvement  febrile. 

Beaucoup  d auteurs  oat  parle  des  spasmes  de  la 
matrice  comme  phenomenes  precurseurs  ouconcomi- 
tans  des  hemorrhagies  : il  n’est  pas  rare,  en  effet, 
d’observer  des  contractions  spasmodiques  {Tel’ulerus, 
que  la  malade  attribue  a des  mouvemens  violens  de 
l’enfant;  il  existe  des  douleurs  lombaires  et  hypo- 
gastriques  comparables  a celles  de  l’accouchement ; 
mais  il  resterait  a prouver  leur  liaison  avec  les  phe- 


nomenes hemorrhagiques.  Dans  (ous  les  cas , ces 
contractions  partielles  et  subites  de  l’uterus  doivent 
fixer  l’attenlion  de  l’accoucheur  lorsqu’elles  se  deve- 
loppent  chez  des  femmes  nerveuses  et  impressionna- 
bles ; il  faut  les  distinguer  avec  soin  des  mouvemens 
de  l’enfant. 

Suivant  M.  Gendrin , de  tous  les  prodromes  des 
hemorrhagies  utero-placentaires , ceux  dans  lesquels 
s’observent  ces  accidens  spasmodiques  sont  les  plus 
pe'nibles  : les  femmes  qui  les  eprouvent  ont  ordinai- 
rement en  meme  temps  un  malaise  considerable  ; 
elles  sont  dans  un  etat  d’excitation  generate  qui  les 
privede  sommeil , etmeme  de  la  possibility  degarder 
le  repos.  Elles  ont  souvent  des  mouvemens  febriles 
erratiques  avec  des  frissons,  et  quelquefois  de  legers 
mouvemens  spasmodiques  des  membres  ( loc.  cit. , 
p.  160). 

Relalivement  aux  symptomes  produits  par  les  he- 
morrhagies internes,  il  est  bon  d’ajouter  que  si  la 
perte  a pour  cause  la  rupture  de  quelques  vaisseaux 
du  placenta  ou  du  cordon,  elle  ne  manquera  pas  de 
faire  perir  promplement  le  foetus  , tandis  qu’elle  ne 
determinera  que  secondairement  chez  la  mere  les 
desordres  fonctionnels  deja  signales.  De  la  pesanteur 
dans  le  bassin  et  l’hypogastre  , des  tiraillemens  dans 
les  lombes  , les  aines  et  vers  l’estomac , annonceraient 
sans  doute  l’hemorrhagie  qui  s’arrete  dans  le  Vagin  , 
comme  celle  qui  reconnait  une  autre  cause.  Nous 
n’avons  pas  besoin  d’ajouler  que  celle  qui  s’arrete 
dans  le  vagin  au  point  de  le  dislendre  determine , ou- 
tre les  signes  de  toute  hemorrhagie  interne , des  dou- 
leurs' vives  du  cote  de  l’uterus,  des  epreinles,  des 
envies  frequentes  d’uriner;  elle  fait  eprouver  en  ou- 
Ire  la  sensation  d’un  poids  considerable  sur  le  fon- 
dement.] 

L epronostic  de  la  metrorrhagie  pendant  la  grossesse 
repose  sur  les  memes  bases  que  celui  des  autres  he- 
morrhagies. Il  faut  de  plus  prendre  en  grande  con- 
sideration l’etat  de  grossesse  , non-seulement  sous  le 
rapport  de  l’influence  que  la  condition  speciale  de 
l’uterus  exerce  sur  la  marche  et  Ia  gravite  de  l’he- 
morrhagie , mais  encore  sous  celui  des  risques  que 
court  le  foetus,  et  parce  qu’il  se  trouve  prive  du  sang 
qu’il  doit  recevoir , et  parce  que , dans  quelques  cas , 
il  perd  son  propre  sang  par  la  rupture  des  vaisseaux 
ombilicaux.  Par  rapport  a la  mere,  rhemorrhagie 
est  d’autant  plus  dangereuse  , qu’elle  se  declare  a une 
epoque  ou  l’uterus  est  plus  dilate,  et,  par  conse- 
quent , que  l’on  est  plus  pres  de  l’accouchement , 
soit  avant,  soit  apres.  Suivant  Puzos,  les  hemor- 
rhagies sont  rarement  mortelles  avant  le  cinquieme 
mois  de  la  grossesse.  L’experience  conflrme  tous  les 
jours  la  verite  de  cette  assertion.  Pour  le  foetus  , au 
contraire , on  a d’autant  moins  de  chances  de  le 
conserver,  si  1’hemorrhagie  est  abondanle,  qu’il  est 
plus  eloigne  du  terme  de  sa  maturite  et  de  sa  nais- 
sance.  Les  hemorrhagies  internes  sont  plus  dange- 
reuses  que  les  externes.  Dans  celles-ci,  en  effet,  la 
perte  de  sang  fait  cesser  par  elle-meme  la  plethore 
generale  ou  locale,  qui  est  une  des  conditions  qui 
determinent  la  production  de  l'hemorrhagie  , et  cela 
peut  suffirc  pour  leur  guerison;  mais,  dans  les  pre- 
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micros , outre  que  le  danger  est  plus  grand,  par 
cela  merae  qu’il  rcste  ignore  pendant  longtemps, 
l’accnmulalion  du  sang  dans  1 'uterus  augmente  !a  di- 
latation dccet  organe,  et  aggrave  celte  disposition , 
qui  rend  Jes  hemorrbagies  si  terribles.  Ajoulez  encore 
que,  pour  arreter  les  hemorrbagies,  it  faul  coia- 
mencer  par  vider  la  malrice  , el  que  cetle  depletion 
subite  pent  determiner  l’inertie  de  l’organe  ou  on  af- 
faissement  funesle  de  l’economie.  L’hemorrhagie 
dans  finterieur  des  membranes  ne  peul  guerir  que 
par  l’accouchement , qui  est  alors  le  seul  rnoyen  de 
tauver  la  mereet  1’enfant. 

[II  arrive  assez  souvenl  que  les  pertes  ulerines  sont 
moins  dangereuses  par  leur  abondance  que  par  la 
frequence  de  leur  rcapparition  ; et  alors  on  voit  les 
inlervalles  qui  separent  ehaque  hemorrhagie  se  rap- 
proeber,  en  meine  temps  que  la  quantile  de  sang 
qui  s’ecoule  ehaque  fois  est  plus  abondante.  Toute- 
fois , it  est  bon  de  prendre  en  consideration  fetal  de 
la  constitution  pour  rnieux  apprecicr  le  danger  des 
hemorrbagies.  II  est  des  femmes  qui  succombent, 
ou  qui  courent  les  plus  grands  dangers  par  la  perle 
d’une  livre  ou  deux  de  sang;  d’autres,  au  conlraire, 
peuvent  en  perdre  une  beaucoup  plus  grande  quanlite 
sans  etre  serieusemenl  malades ; et , sous  ce  rapport, 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  femmes  a forte  con- 
stitution, sanguines  et  robusles , doivent  moins  en 
souffrir  que  les  autres  : on  voit  sou  vent,  au  conlraire, 
des  personnes  lympbaliques  ou  nerveuses  , en  appa- 
rence  faiblcs  ou  anemiques,  supporter  mieux  ces 
abondantes  deperdilions.  Ce  n est  pas  cependant  la 
regie,  ce  serait  plulol  l’exceplion. 

Les  accidens  conseculifs  aux  bemorrhagies  ulerines 
n’offrent  rien  de  special  qui  doive  etre  menlionne,  si 
nous  voulons  parler  des  phenomenes  generaux  ou 
constitutionnels.  Les  accidens  nerveux  , l'anemie  , 
n’ont  rien  la  qui  doive  etoriner;  on  les  a observes 
dans  une  foule  de  cas  analogues , lors  de  la  lesion  de 
vaisseaux  arleriels , a la  suite  de  saignees  aboirdantes, 
d’bemorrhagies  nasales , etc.  ( voyez  Hemobrhagie). 
Les  convulsions  reconnaissent  souvenl  pour  cause 
une  abondante  perle  sanguine  ; la  paralysie  f ura 
succede  quelquefois.  Cerlaines  paralysies  partielles 
ont  ete  signalees;  l’amaurose  a ete  observee  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  M.  Ingleby  en  rapporte  un 
exemple  remarquable,  d’apres  le  docteur  Chawner  : 
Une  malade  qui  avail  eprouve  une  hemorrhagie  fort 
grave  apres  une  prompte  delivrance,  devint  instan- 
tanement  aveugle;  elle  resla  cinq  jours  sans  dislin- 
guer  la  moindre  clarte.  Six  mois  se  passerent  avant 
que  la  vision  fut  parfaiteraent  retablie  (J.  Ingleby, 
A practical  treatise,  etc.,  pag.  58)]. 

D’apres  ce  qui  a ete  dit  sur  la  nature  de  la  me- 
trorrhagie  pendant  la  grossesse  , on  doit  voir  que  le 
traitement  de  la  metrorrhagie  en  general  eslaussi  ce- 
lui  qu’il  convient  de  lui  epposer  dans  la  plupart  des 
cas,  que  les  memes  regies  sont  egaiement  applica- 
bles  dans  ces  deux  circonstances.  Cependant  il  a ete 
demontre  plus  haul  comment  la  grossesse  inllue  sur 
la  metrorrhagie  , et  f on  ne  doit  jainais  perdre  de  vue 
la  consideration  de  cetle  influence  dans  le  traitement 
des  hemorrbagies  qui  l’eprouvent  evidemment , et 


qui  excedent  les  borne*  au  delA  desqnelles  la  vie  de 
la  mere  et  de  l’enfant  inspire  de  justes  craintes.  On 
ne  pent  espercr  la  cessation  de  fhemorrhagie  dans 
ces  cas  que  de  l’une  des  trois  circonstances  suivantes, 
qui  sont  la  base  d’autanl  dedications  que  je  vais 
examiner  suecessivement  : ou  le  placenta  se  recollcra 
a la  surface  de  1’uterus,  ou  un  caillot  se  formera , 
qui  bouchera  mecaniquemenl  les  orifices  des  vais- 
seaux  , ou  les  vaisseaux  se  resserreronl , et  leurs 
orifices  se  fermeront. 

II  paraitque,  dans  quelques  cas.  le  placenta  , de- 
colie de  la  surface  de  l’uterus,  peut  conlracter  de 
nouvelles  adherences  avec  cel  organe  : e’est  ce  qui 
semble  prouve  par  une  observation  que  rapporte 
Noortw^k.  L'epouse  dece  medccin,  enceinte  pour  la 
cinquieme  fois,  eprouva,  au  quatrieme  inois  de  sa 
grossesse,  une  perle  dont  elleguerit  paries  moyens 
ordinaires;  le  reslede  la  grossesse  fut  heureux.  Apres 
l’accouchement , ie  placenta  adherail  si  elroilement 
a l’uterus , qu’il  ne  put  etre  delache  que  par  faction 
immediate  et  leileree  de  la  main.  La  surface  uterine 
dc  ceplacenta  etail  recouverte  dans  lonte  sonelendue 
de  la  membrane  homogene  qui  lui  est  propre  , sice 
n’est  dans  le  lieu  qui  elait  adherent , et  avail  ete  de- 
chire  lorsde  la  delivrance.  Le  plus  souvent  cependant 
la  surface  du  placenta  ne  se  recolle  [>as,et,  al’epoque 
de  l’accouchement , on  trouve  la  portion  de  ce  corps, 
qui  avail  ete  detachee,  atrophiee  , privee  de  sues  et 
recouverte  decaillotsde  sang,  ordinairement  denses 
et  comme  desse’ches.  Ce  n’est  done  pas  par  l’effet 
d’une  nouvelle  adherence  du  placenta  que  fhemor- 
rhagie s’est  arretee.  Si  1’on  peut  esperer  d’obtenir 
quelquefoisce  recolleraent,  onnepeut  attendre  cet 
heureux  resullat  que  du  repos  et  des  autres  moyens 
employes  pour  arreter  fhemorrhagie  et  prevenir 
son  relour. 

Ouoiqu’il  soil  bien  evident  que , dans  la  plupart  des 
eas  ou  le  placenta  est  implante  sur  une  portion  de  la 
cav  i le  du  fond  et  du  corps  de  l’uterus , le  decollement 
de  ce  corps  n’est  point  l’effet  primilif  de  la  cause  de 
fhemorrhagie  , mais  est  au  conlraire  l’effet  de  l’he- 
morrhagie  commen^ante,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  ccs  hemorrhagies  onl  presque  lou les  leur  siege 
special  dans  la  portion  de  surface  uterine  qui  recou- 
vre  le  placenta,  que  ce  corps  est  decolle,  el  que  ce 
decollement  favorise  l’issue  du  sang.  Nous  venous  de 
voir  que  le  placenta  ne  contracle  que  Lien  rarement 
une  nouvelle  adherence  avee  fulerus , et  que  celte 
adherence  est  le  resullat  et  non  la  cause  de  la  cessa- 
tion du  flux  sanguin.  Il  faut  done  rechercher  par  quel 
procede  nalurel  fhemorrhagie  s’arrete  dans  la  plupart 
des  cas. 

Quand  elle  est  peu  abondante,  il  parait  que  la 
cessation  de  la  pletbore  locale  ou  de  la  congestion,  et 
le  rcsserreinent  des  vaisseaux  en  petit  nombre,  dont 
les  bouches  claient  beantes,  suffit  pour  produire  cet 
effet.  Mais , quand  l’hemorrhagie  est  plus  abondante, 
il  se  forme  un  caillot  qui,  se  Irouvant  applique  sur  les 
orifices  des  vaisseaux,  et  peul-etre  meme  se  conti- 
nuant dans  ces  orifices,  les  ferme , et  s’oppose  a l’is- 
sue ullerieure  du  sang,  jusqu'a  ce  qu’enfin  ces  vaii- 
seaux  soieut  revenus  sur  cux-meines.  Uno  foule 
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d’observations  a monlrd  , dans  ces  cas , lors  de  la  de- 
livrance,  une  portion  de  la  surface  du  placenia  el 
des  membranes  recouverles  de  caillols,  dont  la  for- 
mation elait  manifesteraent  ancienne.  La  formation 
de  ce  caillot  salutaire  est  une  des  indications  speciales 
qu’on  s'est  efforce  de  remplir  dans  ie  traitement  de 
- la  inelrorrhagie  pendant  la  grossesse.  Lcs  anciens  cm- 
ployaienl  dans  ce  but  des  injections  astringentes , et 
surlout  des  pessaircs  formes  avec  des  substances 

Idouees  de  la  ineme  propriele  ou  avec  des  etoupes  et 
du  linge  imbibes  dans  des  liqueurs  astringentes  ou 
couverls  de  poudres  de  meme  nature.  Mais  ils  ne 
comptaienl  pas  seuleraent  sur  la  vertu  aslriclive  ou 
coagulanie  tie  ces  substances;  ils  comptaienl  aussi  sur 
leureffet  mecanique  pour  retenir  lesaug,  el  luidouner 
le  temps  de  se  coaguler. 

Leroux,  de  Dijon,  a donne  une  nouvelle  existence 
et  une  grande  vogue  a ce  moyen  . en  le  preconisant 
sous  le  non)  do  tampon  , dans  ses  Observations  sur  les 
pertes  desang.  Ce  moyen  a ele  la  source  de  beaucoup 
de  discussions.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  ces 
1 controverses  ; je  dois  me  conlenler  d'indiquer  la  ma- 
niere  de  I’employer,  les  cas  dans  Icsquels  son  utilitd 
est  generalemenl  reconnue  , el  ceux  dans  lesquels  je 
crois  qu’on  pourrail  Tessayer.  « Ce  moyen.  dit  Leroux, 
est  des  plus  simples;  il  n’exige  pas  une  longue  prepa- 
ration. On  le  trouve  sans  peine  dans  la  cabane  du 
pauvre,  comme  dans  le  palais  des  grands.  II  consiste 
a opposer  une  digue  a Tecouleraenldu  sang,  soil  par 
le  secours  de  .plUsieurs  lambcaux  de  linge  ou  d’etou- 
pes  imbibes  de  vinaigre  pur,  dont  on  remplitle  vagin, 
et  qu  on  introduit  meme  quelquefois  jusque  dans  ia 
matrice,  lorsque  la  circonstance  I’cxige. » Je  pense 
qu'il  vaut  mieux  porter  d’abord  jusqu’au  fond  du  va- 
gin le  milieu  d'un  linge  lin  assez  grand  , comme  on  le 
pratique  geneialement  a present,  et  remplir  ensuite 
Tespece  de  sac  forme  par  ce  linge  avec  des  morceaux 
de  linge,  de  la  charpie , de  l’eloupe,  ou  toule  autre 
substance  mollette  qu’on  pourra  se  procurer.  Quant 
au  vinaigre  et  aux  aulres  aslringens,  je  ne  les  regarde 
pas  comme  fort  utiles.  En  effet , en  supposant  meme 
qu’a  1'inslant  de  {’introduction  du  tampon  ces  sub- 
stances pussent , a travers  les  dots  de  sang,  agir  sur 
les  paroisdu  col  de  1’uterus,  bieniot  celte  action  serait 
annulee  par  1'inlerposition  des  caillols  qui  se  forrae- 
ront.  C’est  uniquemenl  sur  1’action  mecanique  du 
tampon  qu’il  faut  compter.  Le  sang  est  retenu  a I’in- 
terieur;  il  se  coagule.  Le  caiilot  se  prolonge  peu  a 
peu  jusqu’au  siege  de  Themorrhagie  , et  devient  ainsi 
un  obstacle  a ce  quo  de  nouveau  sang  sorte  des  vais- 
scaux.  Mais  il  faut  pour  cela  la  reunion  de  deux  con- 
ditions : que  l’hemorrhagie  n’ait  pas  ele  porlee  assez 
loin  pour  priver  le  sang  de  sa  proprieui  plaslique  , et 
que  l'uterus  conserve  assez  de  contractible  pour  re- 
sister a i'accumulalion  du  sang  dans  son  inlerieur. 

Le  lamponnement  sera  done  indique  dans  la  me- 
trorrhagie  qui  a lieu  pendanl  l’etat  de  vacuite,  pourvu 
que  l’uterus  nc  soii  pas  distendu  par  un  corps  elran- 
ger.  Il  me  semble  que  I on  n'a  pas  assez  songe  a l’uti- 
liie  qu'on  pourrait  en  retirer  dans  ces  cas.  Ii  est 
encore  indique  dans  celle  qui  survient  pendant  les 
premiers  rnois  de  la  grossesse.  Les  parois  de  l'uteru# 


conservent  alors  encore  assez  de  fermetd  pour  rdsis- 
ter  a 1’epanchement  ulterieur  du  sang.  Mais,  a-t-on 
dit,  cet  organe  sera  stimule  par  la  presence  du  tam- 
pon; il  se  contraclera , et  chassera  au  dehors  le  tam- 
pon, le  sang  et  le  foetus  lui-meme.  C’est,  en  effet, 
ce  qui  est  souvent  arrive,  au  grand  avantage  de  la 
mere  , car  on  ne  doit  a\  oir  recours  au  lamponnement 
que  lorsqu’il  est  reconnu  que  les  moyens  ordinaires 
sont  insuflisans.  Cependant  il  est  arrive  aussi  que 
I’emploi  du  tampon  a arrele  l’hemorrhagie,  sans  de'- 
terminer  l’expulsion  du  foetus,  qui  est  ensuite  par- 
venu sain  et  sauf  jusqu’a  i’epoque  de  sa  naissance. 

Dans  lcs  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  a l’in- 
slant  de  iaccouchemcnt , 1’usage  du  tampon  esl  moins 
stir;  il  nefait,  en  effet,  que  transformer  l hemorrha- 
gie  exlerne  en  hemorrhagie  interne.  Il  n’est  cepen- 
dant pas  encore  sans  ulilile  ; il  s’oppose  pour  un  temps 
a l’elfusion  trop  rapide  du  sang,  qui  enlrainerait 
presque  inslantanement  la  moil  de  la  femme;  il 
perinet  d’ultendre  plus  ou  moins  longlemps  que 
1’orifice  , baigne  par  le  sang,  se  dilate,  et  laisse  la 
faculte  d’introduire  la  main  pour  terminer  1’accouche- 
ment. 

Suivant  le  degre  d’energie  que  conserve  Tiiterus  , 
l’hemorrhagie  peut  encore  elre  arrelee  difimtive- 
inent,  ou  au  moins  suspendue , jusqu’a  ce  que  le  tra- 
vail de  I’accouchemenl  se  declare  et  se  lermine  natu- 
rellement.  Quand  on  a applique  le  tampon,  il  faut 
toujours  en  surveiller  1’effet ; mais  cela  est  encore  plus 
necessaire  dans  ce  dernier  cas.  C’est  surlout  dans  les 
hemorrhagies  qui  succedenl  a l’accoucheraent  quo 
Leroux  recommande  1’usage  du  tampon.  Ces  hemor- 
rhagies sont  ordinairement  Ires-abondanles  et  tres- 
graves  par  Ia  rapidite  avec  laquelle  elles  produisent 
la  mort  ; elles  meritent  souvent  le  nom  d efoudroyan- 
tesadople  par  les  accoucheurs.  L’uterus  , en  effet,  ne 
renferme  plus  le  corps  qui  s’oppose  a l’effusion  du 
sang,  el  conserve  loutesa  dilatation,  principalement 
s’il  a perdu  son  eneigie  contractile,  s’il  est  frappe 
diner  tie,  circonstance  lies-faeheuse  dans  lous  les  cas 
d ’hemorrhagie , soit  avant,  soil  apies  Taccouche- 
menl,  comme  on  Ie  comprendra  facilement  d’apres 
tout  ce  qui  precede.  La  raison  indique,  et  toes  les 
accoucheurs  sont  d’accord  que  , dans  ces  cas  , 1’indi- 
calion  fondamentale  est  de  reveiller  l’action  de  la 
matrice,  et  d’obienir  sa  contraction.  Ils  ne  croient 
avec  raison  Ia  femme  en  siirete  que  lorsque  la  matrice 
est  revenue  sur  elle  meme , el  a repris  toule  sa  con- 
sistance  naturelie.  Il  semble  que  le  tamponnement 
s’oppose  au  but  qu’on  se  propose  ; mais  Leroux  veut 
qu’on Tiritroduise  jusque  dans  l’uterus,  complanl  quo 
sa  presence  comine  corps  etranger  , et  Taction  stimu- 
late des  substances  dont  il  sera  imbibe,  excileront 
cet  organea  se  contracter.  Il  rapporle  des  observa- 
tions qui  semblent  fortifier  son  opinion.  31ais  on  sait 
que  souvent  meme  les  homines  de  bonne  foi , comme 
elait  Leroux  , obliennent  des  remedes  de  leur  inven- 
tion des  succes  que  les  autres  ne  peuvent  obtenir. 
Une  observation  de  de  la  Motle,  dont  Leroux  cher- 
che  a infirmer  la  valeur,  en  admettant  une  inertie 
incomplete;  une  autre,  plus  concluante  encore,  rap- 
portee  par  M.  de  Saint- Amand  , dans  sa  Dissertation 
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sur  les  pertes  desang,  montrentle  dangerdu  tampon- 
nement,  qui  ne  fait  que  transformer  unehemorrhagie 
externe  en  interne. 

Pour  obvier  a l’accumulation  du  sang  dans  l’ute- 
rns,  tandis  que  le  tampon  empeche  son  ecoulement 
au  dehors,  on  a conseille'  de  maintenir,  de  compri- 
mer  avec  les  mains  l’exterieur  de  l’uterus.  On  sent 
combien  celte  compression  serait  necessairement 
inexacle,  et  par  cela  meme  illusoire  , et  on  convient 
generalement  qu’il  faut  recourir,  dans  des  cas  aussi 
graves,  a des  moyens  plus  stirs  que  le  tamponnement, 
quoique  quelquefois  il  ait  pu  reussir. 

Ce  qui  vient  d’etre  dit  suffira,  je  pense , a faire 
apprecier  un  autre  moyen,  qui  consisle  a introduire 
dans  1’uterus  une  vessie,  eta  la  distendre  par  1’insuf- 
flalion.  Ce  moyen  a cite  emprunte  par  M.  Rouget  a 
Levret;  mais  Levret  l’avait  conseille  pour  les  hemor- 
rhagies  du  rectum  a la  suite  de  l’extirpalion  des  he- 
morrhoi'des.  Or,  les  deux  cas  n’ont  aucune  similitude, 
car  le  rectum  est  contenu  dans  une  cavite  osseuse 
assez  retrecie,  tandis  que  la  matrice  est  placee  dans 
une  cavite  tres-spacieuse  dont  les  parois  sonl  extre- 
memeut  flasques.  La  vessie  nuira  en  s'opposant  a ce 
que  la  matrice  revienne  sur  elle  meme.  Peu  importe 
qu’on  la  remplisse  d’un  liquide  froid,  puisqu'il  ne 
pourra  exciter  la  contraction  de  la  matrice,  qu’on 
tient  forcemeat  dilatee,  ou  d un  liquide  astringent, 
puisqu’il  ne  pourra  Iranssuder  a travers  des  parois 
impermeables. 

La  contraction  des  vaisseaux  uterins,  l’occlusion 
spontanee  de  leurs  bouches  exbalantes,  dans  les  cas 
extremes  dont  je  m’occupe,  ne  peuvent  etre  le  re- 
sullat  que  de  la  contraction  de  1’uterus.  On  ne  peut 
esperer  voir  l’hemorrhagie  cesser  ou  diminuer  tant 
que  la  matrice  sera  dilatee,  tant  que  subsistera  cede 
condition,  dont  les  effels  ont  ete  precedemment  de- 
crits.  Quelquefois  la  cause  qui  determine  la  metror- 
rhagie  excite  en  meme  temps  la  matrice  a se  con- 
tracter;  le  produit  de  la  conception  est  expulse,  et 
l’hemorrhagie  cesse  bienlot  spontanement  : mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse.  Souvent  alors  1’uterus  semble 
perdre  de  sa  contractible  a mesure  que  le  systeme 
sanguin  se  vide  de  sang.  Quelquefois  l’heraorrhagie 
ne  se  declare  que  pendant  le  travail  de  l’enfantement, 
lorsque  deja  1’uterus  fatigue  est  tombe  dans  un  etat 
d’inerlie.  L’observalion  dut  bientdl  instruire  les  ac- 
coucheurs a imiter  le  procede  par  lequel  la  nature 
soustrait  la  femme  a une  rnort  cerlaine.  On  ne  sait  a 
qui  apparlient  l honneur  d avoir  propose  l’accowc/ie- 
menl  force  comme  moyen  d’arreter  les  hemorrhagies 
uterines.  Louise  Boursier,  sage-femme  de  Marie  de 
Medicis,  s'altribue  la  gloire  de  cette  invention ; mais 
Guillemeau,  son  contemporaiu,  parle  de  cette  me- 
thode  comme  d’une  chose  vulgaire,  et  dit  l’avoir  vu 
meltre  en  pratique  vingt-cinq  ans  auparavant  par 
A.  Pare  et  Hubert.  Cette  pratique  fut  generalement 
adoptee.  On  dilatail  peu  a peu,  par  l’inlroduction 
successive  des  doigts,  l’orifice  deja  ramolli  et  un  peu 
elargi  par  le  passage  du  sang  et  des  caillots,  et  on 
porlait  la  main  dans  la  matrice  pour  en  tirer  l’enfant 
et  le  placenta  le  plus  promptement  possible.  Quel. 


ques  avantages  que  presenlat  l’accouchement  force’, 
il  n’itait  pas  sans  inconveniens.  Puzos  proposa  un  1 
procede  plus  doux,  qui  reunit,  suivant  lui,  les  avan- 
tages de  l’accouchement  naturel  a celui  de  I’accou- 
chement  force.  « Pour  cet  effet,  dit-il,  il  faut  intro- 
duire un  ou  plusieurs  doigts  dans  1’orifice,  avec 
lesquels  on  travaille  a l’ecarter  par  des  degres  de 
force  proporlionne’s  a sa  resistance;  cet  ecarteinent 
gradue,  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  repos, 
fail  nailre  des  douleurs  ; il  met  la  matrice  en  action, 
et  l’un  et  l’autre  font  gonfler  les  membranes  qui  con- 
tiennent  les  eaux  de  l’enfant  : l’attention  pour  lors 
doit  etre  d ouvrir  les  membranes  le  plus  tot  qu’on 
peut,  pour  procurer  l’ecoulement  des  eaux.  » 

Ce  procede  est  certainement  preferable  a l’accou- 
chement  force  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  n’ex- 
clut  pas  la  necessity  de  ce  dernier  dans  quelques  cas 
extremes,  dans  ceux  surtout  ou  le  placenta  est  im- 
plante  sur  le  col  de  1’uterus.  Je  ne  crois  pas  que  le 
reproche,  fait  par  Puzos  a l'accouchement  force,  de 
ne  point  communiquer  des  forces  a la  matrice,  tandis 
qu’on  la  delivre  des  corps  qui  la  lenaient  passivement 
dilatee,  soil  fonde;  car,  les  efforts  que  l’on  fait  pour 
introduire  la  main,  les  uiouvcmcns  de  celle-ci  dans 
la  cavite  uterine,  ceux  qu’on  fait  executer  au  foetus 
en  changeant  sa  situation  et  en  l'entrainanl  au  dehors, 
sont  bien  capables  d’exciter  fortement  les  contrac- 
tions de  cet  organe.  L’experience  le  prouve  tous  les 
jours.  D’ailleurs  rien  n’empeche  de  suivre  le  sage 
conseil,  donne  par  quelques  accoucheurs,  de  proce- 
der  avec  lenleur,  et  meme  de  confier  a Taction  ex- 
pultrice  de  la  matrice  la  terminaison  de  l’accouche- 
ment,  quand  une  fois  on  a amene  hors  de  la  vulve  la 
partie  iuferieure  du  foetus.  L’hemorrhagie,  qui  se 
manifeste  pendant  l’accouchement  avec  une  telle 
violence  que  tout  delai  serait  evidemment  funestc  a 
la  mere,  exige  imperieusement  qu’on  accelere  la 
sortie  du  foetus,  soit  en  operant  sa  version,  soit  au 
moyen  du  forceps  ( voyez  Forceps,  Version). 

[Dans  les  hemorrhagies  qui  resultent  de  l’implan- 
tation  anomale  du  placenta,  1’etablissemenl  du  travail 
de  la  parturition  doit  etre  regarde  comme  une  cir- 
constance  toujours  heureuse.  Aussi,  des  que  ces  he- 
morrhagies, par  leur  abondance  ou  leurs  frequentcs 
repetitions,  menacent  la  vie  de  la  femme,  est-il  indi- 
que  de  determiner  artificiellement  l’accouchement. 
Nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  etait  possible  d’y  par- 
venir  en  formant  la  dilatation  du  col,  pour  arriver 
avec  la  main  dans  1’uterus.  Lorsque  le  placenta  est 
implante  sur  le  col,  il  est  necessaire  ou  de  traverser 
cet  organe,  comme  l’ont  conseille  quelques  auteurs, 
ou  de  le  renverser  simplement  sur  un  des  coles  du 
col  uterin,  apres  avoir  agrandi  le  decollemcnt  dans 
un  sens.  Ces  manoeuvres  peuvent  etre  longues,  l’he- 
morrhagie  peut  devenir  plus  abondante,  el  la  vie  du 
foetus  etre  compromise,  soit  par  la  disorganisation 
du  placenta,  soit  par  suite  de  la  manoeuvre  de  la 
version  par  les  pieds.  Pour  eviter  ces  inconveniens 
et  ces  dangers,  M.  Gendlin  a eu  l’idee  d’appliquer 
ici  le  procede  de  Puzos,  et  de  faire  une  ponction  du 
placenta  applique  sur  le  col  et  formant  un  obstacle  ? 
l’evacualion  des  eaux.  Dans  les  deux  obseryatio; 
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qu’il  rapporte,  ce  mddecin  fit  la  ponction  avec  une 
algalie  de  femme,  a travers  laquelle  le  liquide  de 
1’ amnios  s’ecoula  en  entier ; les  douleurs  de  l'accou- 
chemenl  ne  tarderent  pas  a s’etablir  complelement, 
l’hemorrhagie  s’arreta,  et  Ics  choses  se  lerminerent 
heurensement  (ouvrage  cite,  page  348). 

Suivant  M.  Gendrin,  cetle  operation  aurait  l’a- 
vanlage  de  pouvoir  elre  pratiquee  avant  que  la  dila- 
tation du  col  soit  tres-prouoncee,  el,  par  consequent, 
a une  epoque  beaucoup  plus  rapprochee  de  1’invasion 
des  accidens  que  celle  a laquelle  on  pourrait  prati- 
quer  raccoucbement  force  par  l’inlroduction  de  la 
main  (p.  352).  II  va  sans  dire  qu’il  est  indispensable, 
pour  l operation  de  la  ponction  de  la  pocbe  des  eaux 
faile  au  travers  du  placenta,  de  faire  usage  d’une  al- 
galie metallique  mousse  pour  eviter  de  blesser  l’en- 
fanl  dans  l’amnios  ; celte  algalie  offre  un  canal  pour 
l'ecoulement  des  eaux,  que  son  extrcmite  favorise  en 
tenant  les  parlies  de  ce  dernier  ecarlees  de  la  surface 
foelale  du  placenta. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’emploi  du  froid  et 
des  divers  aslringens  dont  il  a ete  question  au  com- 
mencement de  cet  article  : nous  ne  ferons  qu’une 
scule  remarque,  c’est  que  leur  abus  peut.  entrainer 
de  graves  inconveniens  : il  faut  en  user  moclerement, 
de  peur  de  voir  une  peritonile,  une  melrile,  ou  des 
accidens  nerveux  graves  sc  developper.  L’elat  puer- 
peral conslitue  une  predisposition  des  plus  puissantes 
a ces  phlegtnasies,  la  moindre  cause  peut  la  mettre 
en  jeu,  et  les  pertes  sanguines,  abondantes,  ne  sau- 
raient  les  prevenir,  comme  on  pourrait  le  croire  a 
priori. 

Les  accoucheurs  anglais  atlachent  une  grande  im- 
portance a l’emploi  de  l’opium  : Hamilton  et  Gooch 
le  prescrivaient  a des  doses  enoi  mes ; M.  Burns  en 
donne  trente  goutles  d’espace  en  espace,  quand  l’ir- 
rilabilite  esl  tres-graude  (Burns,  Princip.  of  midwif., 
p.  391). 

Pe ul-ei re  ce  medicament  cst-il  trop  rarement  em- 
ploye en  France ; mais  il  faut  avouer  aussi  que  les 
cas  q n i le  reclamcnt  ont  ete  assez  incompletement 
precises.  M.  lngleby  ( loc . cit.,  pag.  58),  qui  a con- 
sacre  un  chapitre  a ce  sujel,  pense,  d’apres  les  fails 
tires  de  sa  pratique,  que  l'opiuin  est  eminemmcnt 
utile  quand  Themorrhagie  est  accoinpagnce  ou  suivie 
d’une  syncope  alarmante,  d’une  grande  irritation,  de 
jactitation,  quand  il  y a imminence  d’a\ ortement, 
irregularile  dans  Taction  de  1 uterus,  ou  de  violcns 
vomissemens.  Le  memo  auteur  le  donne  aussi  lors- 
que  Themorrbagie  a donne  lieu  a une  depression 
extreme  des  systeincs  sanguin  el  nerveux.  Il  prefere 
l’eaii-de-vic  ct  1’atnmoniaque  a l’opiuin,  lorsqu’il  n’y 
a ni  vomissemens  ni  inquietudes.  Du  reste,  si  Ton 
veut  compter  sur  son  clficacile , il  est  necessaire , 
d’apres  lui,  de  le  donner  a fortes  doses  : on  peut  en 
adminislrer  la  leinlure  depuis  soixanle  goultes  jusqu’a 
deux  draeinnes ; ou  bien  Texlrait  ou  la  poudre  de 
deux  a qualre  grains  ; c’est  a de  pareilles  doses  qu’il 
a ete  reellemenl  utile.  Dans  le  cas  enfin  ou  Tceso- 
phage  serail  paralyse,  on  le  donnerait  en  lavement. 
Le  docteur  Wickendcn  en  a donne  jusqu’a  une  demi- 
once  a la  fois  (lngleby,  p.  59). 


Quant  & Faction  sedative  de  l’oplum,  que  M.  In- 
gleby  regarde  comme  secondaire  (son  premier  effet 
elant  pour  lui  l’excitation ),  elle  ne  doit  pas  arreter 
le  praticien  ; puisque  tout  depend  des  ressources  du 
moment,  et  que  rien  ne  peut  remplacer  ce  medica- 
ment. 

Cette  circonslance  ne  doit  pas  arreter  dans  son 
administration.  Cependanl,  on  ne  saurait  trop  sur- 
veiller  les  malades  qui  ont  pris  une  dose  considerable 
d’opium,  de  peur  des  accidens  cerebraux  qui  pour- 
raient  se  developper.  Sous  aucun  pretexle  on  ne 
doit  quitter  la  malade,  et  des  qu’on  s’aperqoit  d’un 
ralentissement  dans  la  circulation,  a plus  forte  raison 
s’il  vient  du  coma,  des  defaillances,  des  mouvemens 
convulsifs,  il  faut  en  discontinuer  l’emploi,  et  avoir 
recours  aux  slimulans  diffusibles,  a l’infusion  de 
cafe,  etc.  Peut-etre  faudra-t-il  en  venir  aux  affusions 
froides  sur  la  tete,  en  meme  temps  qu’on  aura  grand 
soin  de  lenir  chaudes  les  extremiles  inferieures  (In- 
gleby,  p.  60). 

M.  Waller  a ete  plus  loin  encore,  puisqu’il  re- 
commande  de  donner  constamment  de  fortes  doses 
d’opium  apres  Taccouchement  pour  relablir  l’equi- 
libre  dans  la  circulation  ( Elem . of  midwif.).  M.  Xn- 
gleby,  qui  le  cite,  n’adopte  pas  cetle  pratique,  qu’il 
ne  regarde  cependant  pas  comme  dangereuse.  Il  est 
bon  sans  doule  de  se  defendre  d’un  enlhousiasme 
exagere  pour  un  medicament  qui,  dans  beaucoup  de 
cas,  est  au  moins  inutile,  sans  parler  de  ceux  ou  il 
peut  devenir  nuisible,  soit  en  paralysant  Taction 
musculairc,  la  contractible  uterine  comme  la  con- 
tractible generale,  soit  en  congestionnant  le  cerveau, 
en  produisant  le  narcolisme;  mais  il  y aurait  de  gra- 
ves inconveniens  a y renoncer  tout  a fait.  II  sera 
necessaire,  toutefois,  avant  d’en  generaliser  l’emploi, 
de  inieux  preciser  les  cas  qui  le  reclamenl;  c’est  a 
l’experience  seule  qu’il  apparlient  de  nous  donner 
ces  lumieres. 

Le  sous-acetate  de  plomb,  la  digitale,  le  borax,  ont 
ete  plusienrs  fois  employes  en  Angleterre.  Sur  le 
continent,  on  attache  une  beaucoup  plus  grande  im- 
portance aux  aslringens  proprement  dits,  au  ratanhia, 
a la  grande  consoude , a la  bislorte,  ct  surtout  a 
l’alun. 

Plusienrs  praticiens  ont  conseille  de  placer  des  li- 
gatures forlement  serrees  sur  les  membres ; mais  il 
faut  s’enlendre  ici.  Toute  ligature  qui  aura  pour  re- 
sultat  d’arreter  le  cours  du  sang  arteriel  devra  etre 
rejetec ; elle  sera  plutot  nuisible  qu’utile  en  dirai- 
nuant  1 elenduc  des  canaux  dans  Icsquels  le  Ouide 
sanguin  trouve  a se  loger , et  par  consequent  en 
augmentant  sa  force  de  projection  vers  les  organes 
acluellement  Quxionnes.  Si,  au  conlrairc,  la  con- 
striction est  moderee , le  systeme  veineux  seul  est 
comprinie,  le  sang  stagne  dans  les  exlremites;  il  en 
arrive  d'autant  moins  a l’uterus.  Celte  distinction, 
qui  ne  nous  parait  pas  avoir  ete  suftisamment  faite, 
explique  pourquoi  plusieurs  aulenrs,  Leake  el  Ha- 
milton, entre  autres,  avaient  employe,  apres  Yan- 
Swieten,  ce  moyen  pour  rappeler  les  regies,  el  pour- 
quoi aussi  d’aulres  praticiens  y ont  songe  dans  un 
but  lout  a fait  oppose. 
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L 'application  d’un  slnaplsmo  sot  le  venire,  ou 
entrc  les  deux  epaules,  qui.  de  prime  abord,  semble 
u n moyen  different,  se  rapporte,  cependant,  a ceiui 
dont  il  vient  d'etre  question  ; il  determine  coiutne  lui 
une  congestion , qui  delotirne  daulant  l atflux  san- 
guin.  Dans  ce  cas.  il  est  vrai,  la  congestion  esl  active 
au  lieu  d’etre  passive.  Voila  la  seule  difference. 

Nous  devons  cependant  faire  reinarquer  qne  ce 
rnoyen  serait  plnlot  nuisible  qu'utile,  lorsque  la  perle 
csl  arcompagnee  de  reaction  generale,  et  que  les 
symplomcs  du  molimen  heraorrhagique  sont  encore 
dans. loule  leur  force;  mais  nous  ajoulerons  qne  si, 
pendant  la  grossesse  et  le  travail,  lorsque  1 oeuf  est 
cn  grande  parlie  decotle,  et  que  son  expulsion  est 
decidee,  il  pcul  diminuer  1'impetuosile  de  1'afUux,  it 
serait  imprudent  de  compter  sur  lui  pour  faire  cesser 
enliercmenl  uue  hemorrhagic  deja  grave  cl  inquic- 
tante.ll  eneslainsi.au  reste,  d une  loule  de  moyens- 
qui,  applicables  el  utiles  dans  certains  cas,  cessent 
d’etre  indiques  lorsqu’il  s’agit  de  de.-ordres  qui  le- 
clament  une  medication  dirccle  plusenergique.  Ainsir 
1c  nitrate  de  polassc  a haute  dose,  le  tannin  , le  quin- 
quina, la  strychnine,  la  teinturc  de  cannelie,  le  muse,, 
out  cle  donues  av-ec  succes;  mais  il  y aurait  souveut 
du  danger  a trop  compter  sur  leur  eflicacile. 

En  consideraut  la  propriety  qu’a  le  seigle  ergote 
de  solliciter  les  contractions  uteriues,  les  auteurs 
ontdusonger  a I’administrer  dans  le  hut  d'arieler 
do  cette  maniere  l’ccouleinenl  sanguin.  Le  docleur 
Allec,  a Phiiadelphie,  le  professeur  Bigeschi.  M.  Ba- 
larditii,  cn  Italic,  M.  Guillemot,  en  France,  font 
rccominande  comme  un  des  moyens  les  plus  eflicaces 
pour  arreler  1'hemorrhagie  uterine  caust;c  par  1’ab- 
scnce  des  conlractions  de  la  matrice  it  la  suite  de 
l'accouchement.  Reslreint  dans  son  einploi  par  le 
docteur  Shalleross  aux  cas  ou  I’hemorrliagie  uterine 
est  due  an  dclachenicnt  parliel  du  placenta,  il  a old 
considere  par  le  professeur  Dewes  comme  devant 
cite  applique  a tous  les  cas  d’hemon  hagie.  On  a etc 
plus  loin  : le  docteur  Sparjani.  qui  deja  avail  prescrit 
avec  succes  le  seigle  ergote  dans  plusicurs  cas  de 
leuconhde,  a ete  conduit  par  ces  fails  a 1’adminislrer 
dans  d’autres  hemorrhagies  uterincs  qui  n’elaient 
pas  la  suite  de  l'accouchement ; on  sait,  cnlin,  que 
l’usage  du  meine  moy  en  a ete  etendu  au  Iraitcinent 
des  autres  hemorrhagies  des  inuquciises  chez  l’liomme 
comme  chez  la  femme  ( voijez  Seiglf.  ehgote). 

Relativcinent  a l’emploi  de  ce  medicament  energi- 
qne,  il  est  hon  de  savoir  que  ce  n’esl  pas  un  moyen 
iuotfensif  ni  pour  la  mere  ni  pour  l’ciifant;  on  a, 
toutcfjis,  bien  souveut  exagere  ses  incoiiveniens  , 
8urlout  pour  le  dernier.  Son  action  ne  se  borne  pas, 
comme  les  medicamcns  dont  il  vient  d’etre  question  , 
it  resserrer  les  vaiss.eaux  , a coaguier  le  sang  , etc.; 
il  n’agit  sur  ce  tluide  que  par  l’intermediaire  de  la 
matrice  , s’ll  esl  permis  de  parler  ainsi.  Si  done  l’he- 
morrhagie  s’arrete,  e’est  loujours  a la  condition  que 
Luteins  entrera.en  contraction,  et  par  consequent 
expulsera  le  produil  de  la  conception. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  , dans  un  certain  norn- 
bre  de  cas , le  seigle  ergote  a meine  augmenle  mo- 
raenlanement  la  perte  de  sang  et  les  douleurs  bypo- 


gaslriques.  Fort  souvenl  il  determine,  surtout  lorsque 
de  lories  doses  sont  adminislrees , une  acceleration 
du  pouls  , de  la  chaleur,  les  symplomes  d une  con- 
gestion cerebrale.  C’est  pour  eviler  ces  inconveniens, 
que  le  docleur  Bazzoni  conseilie  de  faire  d’abord  uric 
saignee.  Cette  pratique,  adoptee  par  le  docteur  Noegri 
(Gaz.  med. , 1834  , p.  163 ) , i’a  etc  depuis  par  d’au- 
tres  praliciens  ; el  le  ne  saurait  elre  negligee.  Cela 
s’applique  specialeinent  a l liemorrliagie  active  , car 
e’esi  surtout  dans  I’lieinorrhagie  passive  qu’il  est 
indique.  Q nan  it  la  faiblcsse  de  la  malade  ne  permet 
pas  do  lui  tuer  du  sang  , qu’il  est  necessaire  cepen- 
dant de  combaltre  la  surexcilalion  du  coeur  ct  du 
systeme  arteriel , M.  Bazoni  a recoin  s a de  petilcs 
doses  d’emetique,  pu  bien  lorsque  la  malade  esl  su- 
jelle  a la  constipation,  et  que  la  congestion  de  1’iile- 
l-tis  semble  dependre  de  cette  circonstauce,  il  prescrit 
un  legcr  purgalif  (toe.  cit.  , p.  164). 

De  nombreux  Iravaux  publics  stir  ce  medicament, 
les  observations  de  MM.  Ollivier,  Domnerc,  Dela- 
porte  , Levral-Perroton  , Duparcqiie,  les  fails  tires 
de  notic  pratique,  nous  portent  a le  considerer  avec 
juste  raison  comme  nri  excellent  heinostatique ; mais 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haul  suffit , je  crois  , pour 
engager  a lie  I’employer  qu’en  desespoir  de  cause  t 
jusqu’au  huitieme  mois,  lant  qu’ori  est  sur  de  la  vie 
du  foetus.  A cette  epoque,  en  admellaril  que  I’accou- 
cheinenl  suit  possible  par  les  voies  nalurelles,  que 
l’hemori  hngie  ne  soit  pas  due  a un  exces  d’irritalion, 
el  nous  aions  vu  dans  ce  cas  quelles  precautions  on 
avail  a prendre,  on  prut  ladministrer  avec  loule 
confumce , a la  dose  de  vingt , (rente,  quaranto 
grains  en  poudre,  en  plusieurs  prises  toutes  les  dix 
ou  quinze  minutes.  Dans  les  cas  oil  il  ne  seiail  pas 
poss  ble  de  I adminislrer  par  la  bouche  , on  se  rappel* 
lerait  qu’on  l’a  injecte  avec  succe-.  en  decoction  ou  en 
infusion  dans  Lean  ou  l’alcool  avec  une  seringue  in- 
iroduile  dans  le  vagin. 

Le  creOfOtc  a ete  employee  , dans  ces  dernieres 
annees  , par  le  professeur  Weissbrod.  II  la  donno- 
liors  l’etal  de  grossesse  dans  les  mclrorrhagies  cau- 
sers par  des  alterations  tie  la  muqueuse  uterine  , les 
indies  , etc.  Dans  la  premiere  moitie  de  la  grossesse  , 
apres  l’avorlement , lorsque  l’expulsion  de  I’oeuf  n’a 
pas  amend  la  cessation  de  I hemorrhagie,  M.  Weiss- 
brod adminislre  le  meine  medicament  en  lavement. 
11  serait  dispose  a lui  reconnaitre  plus  d’energie  pour 
accelerer  l'accouchement  qu’ati  seigle  ergote  lui- 
inemc.  Quand  les  perles  utdrincs  precedent  la  deli- 
v ranee  , it  I’emploie  en  injection  par  le  cordon  ; mais 
en  lout  elat  de  choses,  ii  prefere  le  donner  a I’inte- 
rieur,  a la  dose  de  trois  goultcs  pour  six  onces  de 
l.qui  de,  ou  de  trois  goultes  pour  deux  lavemens. 

( S.  Bern.  Stranger,  Ueber  Gebormutler  Blutfliisse,  etc. ) 

De  quel  que  maniere  qu’on  oblienne  l'accouchement 
premature,  il  nous  presenle  dans  ces  accidens  terri- 
bles  uue  ressotirre  presque  assuree  |iour  sauver  la 
mere.  Quand  le  foetus  est  viable,  sa  conservation  est 
souvenl  atissi  I’heureux  resullat  des  efforts  de  1'art. 
Quand  il  ne  test  pas  encore , il  peril  viclime  des 
soins  qu’on  donneasa  mere;  mais  n’aurait  il  pas  ega- 
lemeut  peri , si  on  eut  abaudonue  celle-ci  a son  mal- 
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beureux  sort  ? Ce  que  je  vien9  de  dire  s applique  aussi 
a I'hemorrhagie  interne  , dans  laquelle  la  rupture  des 
membranes  ct  1 accouchement  premature  sont  1 uni- 
que moyen  a employer. 

La  meme  indication  se  presenle  lorsque  la  melror- 
rhagie  survient  apres  faccouchement  : il  faut  sollici- 
ter  la  contraction  de  l’uterus,  et  le  debarrasser  du 
placenta  et  des  caillols  qui  enlretiennenl  sa  dilata- 
tion , soil  que  I'hemorrhagie  soil  interne  , soil  qu  elle 
soil  exlerne.  Les  frictions  sur  la  paroi  anlerieure  de 
{'abdomen  , l'application  des  liquides  froids  et  tous 
les  moycus  locaux  dont  il  a cle  parle  en  trail  ant  de 
la  melrorrhagie  pendant  l’elat  de  vacuile,  sont  emi- 
nemmenl  utiles  ici ; car,  outre  leur  action  astrin- 
genlc , ils  slimulent  fortemenl  les  fibres  ulerines,  et 
les  excitenl  a se  contracler.  Je  ferai  cependant  rc- 
marquer  que  faction  de  la  main  dans  la  matrice  , 
necessaire  dans  quelques  cas  pour  exlraire  le  placenta 
cl  les  caillols , est , dans  tons  les  cas  , Ic  meilleur  et 
le  plus  puissant  tnoyen  de  determiner  la  contraction 
de  cel  orgaue  et  la  cessation  de  fhemorrhagie.  Avec 
la  pulpe  des  doigls  on  agace,  on  sliinule  la  surface 
de  la  cavile  de  l’uterus , tandis  qu’avec  l’aulre  main , 
placee  sur  i'abdoinen  , on  mainlicnt  et  on  stimule 
1'organe  a l'exlerieur  , et , comiac  le  conseillent  les 
meilleurs  pialiciens  , on  ne  relire  la  main  que  lors- 
que  la  matrice , par  sa  eonlraclion  , la  chasse  avec 
les  caillols  el  les  portions  de  delivrc  qu  elle  enlraiue 
au-devant  d'elle.  Ce  moyen  me  semble  prefeiable  a 
tous  lesaulres  par  son  elficacile  ; on  l’a  tonjours  et 
a chaque  instant  a sa  disposition  ; on  1 einploie  sans 
que  la  femme  sen  aperqoive,  pour  ainsi  dire,  et 
sans  qu'elle  s’en  effraie  : il  n’csl  pas  suseeptible  de 
determiner  f inflammation  , comine  les  astrmgens  et 
autres  slimulans  pories  dans  la  cavile  de  l’uterus.  Je 
re  parle  pas  ici  do  1’alcool  rectilie  que  Pasta  rccom- 
mande  d’injecler  dans  la  tnalrice  , ni  de  fhuile  de 
terebenlhine , de  1’esprit  de  vitriol,  de  nitre,  de 
soufre , qu’il  vent  qu’on  einploie  coniine  caustiques 
dans  les  cas  extremes,  je  ne  pense  pas  que  personne 
soit  d’avis  d’y  avoir  recours.  Cependant  il  y a des 
cas  ou  1'iiicrtie  resiste  a tous  les  slimulans,  et  qui 
semkleruient  Idgitimcr  femp-loi  de  ces  moyens,  si 
les  accidens , qui  doivent  infailliblement  le  suivre, 
n’etaient  aussi  terribles  quo  I’hemorrhagie  elle-memc. 
Smellie  et  d’autres  observateurs  en  rapporlent  des 
cxemples.  I!  en  est  d’autres  ou  la  contraction  , o'b- 
tcnue  par  faction  de  la  main  ou  d’aulrcs  slimulans  , 
cesse  des  que  la  stimulation  n'a  plus  lieu  , et  qui 
exige  une  action  soulenue  de  la  part  des  moyens  que 
l’on  met  cn  usage.  Dans  ces  deux  especes  de  cas , 
M.  Err  at  a imagine  de  porter  dans  la  maliice  uu  ci- 
tron ecorce , espdrant  que  l'acide  ctlriqtie  qu'on  ex- 
prime en  piessant  le  citron  entre  les  doigls  , lance 
de  toutes  parts  sur  les  parois  de  l’uterus  , les  excilera 
a se  contracler  plus  euergiquemont  qu'auctin  autre 
stimulant,  el  que  ce  memo  citron  , reste  dans  la  ca- 
vite  uterine  , contiiiuera  de  laisser  echapper  de  ses 
cellulo>iles  le  sue  qu’tl  contienl  jusqu'a  ce  que  l'ule- 
rus  fexpulsc  en  achevanl  de  se  resserrer.  Il  rapporle 
plusieurs  observations  qui  semblent  concluanles  en 
faveur  de  ce  moyen.  Ces  observations  sont  conlenues 


dans  on  Memoire  que  cet  habile  accoucheur  a la  4 
I’Acaderaie  royale  de  medecine , et  qui  fait  partie  du 
premier  volume  des  Memoires  de  celle  Socidtd,  L’u- 
sage  du  citron  se  trouve  deja  decril  dans  la  these  de 
M.  Pasteur , soulenue  a la  Facultc  de  inedecino  do 
Paris  en  180S. 

[On  a conseille  d’arreter  l’ecoulement  du  sang  en 
cornprimant  les  vaisseaux  uterins  ou  le  tronc  princi- 
pal d’ou  ils  emanent , e’est-a-dire  l’aorle  ; plusieurs 
procedes  out  ete  indiques  : les  uns  out  voulu  qu'un 
bandage  compressif  fortemenl  serrd  fut  applique  sur 
la  region  hypogastrique , et  l’influcnce  de  ce  moyen 
pour  prevenir  ou  arreter  les  hemorrhagies  uldrine9 
apres  faccouchement  a ele  tres  vantec.  D’autres , et 
Gooch  cn  par  lieu  1 icr , out  conseille  d'introduire  uno 
main  dans  la  cavile  uterine  el  de  fappliquer  directe- 
menl  sur  les  orifices  vasculaires  ouverls  qui  repon- 
dent  a fcmlroil  ou  clait  insere  le  p'acenta  ; ce  pro- 
eddd,  bien  que  conseille  par  un  hotnme  d'une  grande 
experience,  et  donl  les  onvrages  atteslenl  I’excellent 
jugement , ne  nous  parail  pas  d’accord  avec  le  rai- 
sonnement,  et  ses  avanlages  ne  nous  semblent  pas 
non  plus  demonlres  par  l'cxpet’ieuce  de  son  au- 
teur. 

La  compression  de  l'aorle  , indiquee  il  y a long- 
temps,  a eld  surlout  preeonisee  depuis  quelques  an- 
nees  ; on  a pense  qu’elle  pouvait  dire  pratiqude  de 
plusieurs  manieres.  Les  uns  . el  Saxiorph  eii  particn- 
lier,  out  conseille  de  comprimer  l’aoite  par  I’enlre- 
rnise  de  la  malrice,  que  l’on  presse  d avant  en  arriere, 
a travers  les  parois  du  ventre  ; les  anti  cs  ont  conseille 
de  comprimer  I’aorte  cn  inlruduisant  la  main  dans  la 
cavile  de  futdrus  meme,  et  en  pressant  ce  vaisseau 
a Havers  les  parois  de  1’organe  sur  la  region  loinbaire. 
D'aulres  enfin  exercent  celle  compression  au-dessus 
de  futdrus  , a travers  les  parois  abdominalcs,  assez 
flasques  apres  faccouchement  pour  rendre  cctte  ope- 
ration lies  facile.  C’cst  ce  dernier  precede  qui  me- 
rile  surlout  noire  attention,  les  autres  devant  etra 
abandonnes  , soit  a cause  des  dil'ficulids  d’execution 
qu’ils  offrcnt , soit  a cause  des  inconvdniens  allachds 
a lour  emploi  et  qu’il  est  aise  de  pressentir . soit  enfln 
a cause  de  leur  insulTisance.  La  compression  de  l’aorle 
a travers  les  parois  abdominalcs  s’cxerce  avec  lo 
ponce,  ainsi  que  le  vent  SI.  Trehan  , soit  avec  plu- 
sicurs  doigls,  comine  le  prescril  M.  Ulsamer;  Sie- 
bold  cotiseillc  de  la  faire  avec  le  poing  applique  un 
pen  a gauche  du  rachis  : cc  dernier  couscil  nous  sem- 
blc  moins  facile  a suivre  que  les  deux  preeddens. 
Quel  que  soit,  au  reste  , celui  de  ces  moyens  auquel 
on  a recours,  il  est  bon,  quand  on  veut  parvenir  a 
l’aorte , d’ecarler,  aulant  que  cola  est  possible,  les 
iuleslius,  alin  de  ne  pas  les  exposer  a one  pression 
douloureuse  ct  nuisible;  il  ne  serait  pas  moins  utile 
d’dviler  de  comprendre  l’aorte  et  !a  veine  cave  infe- 
rieure  , dans  faction  compressive  qu'on  exerce,  car 
s’il  imporle  d'empecher  l’arrivee  du  sang  a l’uterus, 
il  n’importe  pas  moins  de  no  pas  s’opposer  a son  re- 
tour vers  les  parlies  superieures  par  les  troncs  vei- 
neux  abdominaux.  Mais  celte  precaution  ne  laisse 
pas  que  d'offrir  d’assez  grandes  difflculles  dans  son 
application  , a cause  du  rapprochement  des  deux  vaia- 
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scans.  La  compression  de  i’aorte  doit  etre  continuee 
pendant  une  heure  ou  deux,  apres  lesquelles  on  la 
suspend  par  degrds  , en  s’assurant  quo  l’hemorrhagie 
ne  reparait  plus.  M.  A.  Baudelocque  , qui  a ete  dans 
ces  dernieres  annees  un  des  principaux  partisans  de 
ce  procede,  a cite  quelques  cas  dans  lesquels  son 
emploi  aurait  etc  suivid’un  succes  incontestable,  et 
pour  lo  rendre  plus  certain  encore , il  a voulu  que  la 
compression  de  l'aorle  fut  combinee  avec  l’emploi  du 
seigle  ergote,  afin  que  l’effet  plus  prompt  de  la  pre- 
miere put  remedier  d'abord  au  danger  pressant  de 
l’bemorrhagie  et  permit  d’attendre  l’effet  un  peu  plus 
tardif  de  l’adminislralion  de  l’ergot  : nous  pensons 
qu’il  serait  fort  convenable , en  effet,  d’associer  ces 
deux  raoyens  curatifs. 

Ala  suite  des  metrorrhagies  abondanles,  lorsque 
tout  espoir  paraissait  perdu  de  voir  l’hemorrbagie 
s’arreter,  ou  bien  lorsqu’une  syncope  ou  un  affaiblis- 
sement  profond  semblaicnl  annoucer  une  mort  cer- 
laine,  l’idee  dot  se  prescnlernaturellement  a l’esprit 
des  praliciens  de  remplacer  le  sang  qui  venait  d’etre 
repandu  par  du  sang  pris  chez  un  individu  sain  , de 
faire  la  transfusion.  Les  succes  qu’clle  avail  donnes, 
ou  pi u lot  fail  esperer  dans  une  foule  de  circonstan- 
ces,  devaient  tout  naturcllemcnt  engager  a y avoir 
recours  dans  les  cas  d’hemorrhagies  ulerines.  On  l’a 
tentee  , et  piusieurs  fois  ayec  succes , en  Anglelerre  , 
en  France , en  Allemagne.  D’apres  M.  Ingleby,  on 
en  pourrait  compter  vingt  csemples  ( On  uterin  he- 
morrhag. , p.  273) , et  depuis  cetle  epoque  les  fails 
de  MM.  Cornier,  Kiett  (Archives  de  med.  , 2e  ser., 
t.  vi,  p.  111-119),  Berg  (Medic,  corresp.  Blalt,  n°  1, 
janvier  1838)  , sont  venus  demontrer  Futility  de  ce 
moyen.  Dans  les  cas  relates  par  ces  divers  auteurs  , 
il  suffit  le  plus  ordinairement  d’une  fort  petite  quan- 
tile de  sang  (deux  a trois  onces)  pour  amener  une 
amelioration  surprenante  ; d’autres  fois  il  a ete  neces- 
saire  d’injecter  jusqu’a  quatorze  onces  de  sang  (Blun- 
dell , The  lancet , 1828  , t.  i,  p.  698 ) ; cela  n'a  point 
empeche  la  mort  de  survenir  dans  piusieurs  cas,  sans 
parler  des  accidens  nerveux,  de  la  phlebite,  signale's 
par  piusieurs  praticiens  (Burns,  Principl.  of  mid- 
wif. , 1832  ).  Toujours  est-il  que  la  transfusion  peut 
devenir  souvent  d’une  grande  ressource,  non  pas 
comme  moyen  hemostalique  proprement  dit , mais 
comme  remediant  a l’anemie  , a la  vacuite  des  vais- 
seaux,  a l’ctat  de  syncope  ou  de  convulsions  qui  sui- 
vent  si  souvent  les  hemorrhagies  graves.  Faut-il,  avec 
M.  Klelt , trouver  dans  la  transfusion  une  action  re- 
vulsive, centripete,  Iultant  avec  avantage  conlre  le 
flux  hemorrhagique  ? Cette  idee.merile  d’etre  prise  en 
consideration;  elle  pourrait,  tout  en  expliquaul  l’heu- 
reux  effet  de  l’injection  d’une  fort  petite  quantile  de 
sang,  engager  a y avoir  recours,  non-seulement 
pour  remedier  aux  resullats  anemiques  de  l’hemor- 
rhagie,  mais  aussi  pour  arreterimmedialement  cette 
derniere  comme  le  fait , dans  quelques  cas , une  pe- 
tite saignee  de  bras  , un  manuluve  chaud  , etc. 

La  metrorrhagie  est  quelquefois  entretenue  par 
une  portion  du  placenta  reslee  dans  l’inlerieur  de 
l’uterus  : il  est  evident  qu’il  faut  commencer  par  en 
faire  l’extraction , ce  qui  suffll  ordinairement  pour 


faire  cesser  l’effusion  du  sang.  D’apres  ce  qui  vlent 
d’etre  dit,  ilclait  presque  superflu  d’indiquer  ce  cas 
particular. 

Pendant  la  grossesse  et  apres  l’accouchement,  il 
est  des  hemorrhagies  qui  sont  produites  par  la  rup- 
ture de  l uteins  ou  par  la  dechirure  soit  des  levres 
de  I’oribcc , soit  des  parois  du  vagin  ; d’aulres  sont  le 
symplome  du  renverseinenl  de  cet  organc.  Il  en  sera 
parle  en  trailantdcs  affections  dont  dies  dependent 
( vogez  Uterus  ) (1).  Desormeaux  et  P.  Dubois. 

Pasta  (And.).  Discorso  medico-chirurgico  inlorno  di 
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MIEL.  — Substance  swcrce.de  consistance  siru- 
peuse,  produitc  par  les  abcillcs  qui  la  deposenl  par 
degorgemenl  dans  les  rayons  de  leurs  gateaux.  E 1 le 
est  preparcc  par  ces  insecles  ap  nioyen  des  sues  vis- 
queux  et  sucres  qn’ils  recueillcnl  dans  les  ncctaires 
et  sur  les  fcuilles  dc  cerlaines  planles.  On  ne  sait 
pas  si  le  miel  est  toul  forme  dans  les  planles , ou  s’il 
esl  le  resullat  d’une  elaboration  qui  aurail  lien  dans 
Eeslomac  des  abcillcs.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  parait 
certain  que  sa  composition  varie  suivant  les  sources 
vegelales  ou  il  esl  poise. 

On  recoltele  miel  au  prinlemps  : on  enlcve  aveo 
un  couleau  les  lames  de  cire  qni  forment  les  alveoles 
des  gateaux.  Ceux-ci  son!  places  sur  des  claies  d’o- 
sicret  sourois  a une  douce  chaleur.  II  s’ecoule  goutle 
a goutle  du  miel  , qui  esl  le  plus  pur ; e’est  le  miel 
vierge.  Lorsque  les  galcaux  n’en  fournissent  plus, 
on  les  brise  et  on  les  fail  egoutler  de  nouveau,  en  ele- 
vant  un  peu  la  temperature  ; on  les  soumet  a uno 
pression  gradueequi  extrait  tout  cequi  reste  de  miel. 
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gj  le  miel  qu’on  s'cst  atnsi  procure  est  trouble  , on 
le  laisse  reposer  pemlantquelque  temps , on  l’ecume 
et  on  le  dccanle. 

On  c onnait  , independamraent  de  variations  par- 
ticulieres  , trois  es[  cces  de  miel  : 1°  le  miel  de  Ma- 
hon , (iu  m out  Hymclle  • du  monl  II3  bla  et  de  Luba  ; 
il  cstliquide,  blanc  et  transparent,  et  cnlierement 
forme  de  sucre  liquide  i iicrislnl lisubie  , analogue  a 
celui  de  la  canne  a sucre  , de  sucre  crislailisable , 
semblablea  celui  de  raisin,  el  d un  principe  aroma- 
lique  : c’est  le  miel  de  premiere  qualile.  Le  miel  de 
seconde  qualile , lei  que  celui  de  Narbomic  el  du  Ga- 
tinais  , contient  en  outre  de  la  cire  et  de  l’acide;  il 
csl  blanc  cl  gremi.  Le  miel  de  qualile  iuferieurc, 
tel  que  celui  de  Bretagne  , conlicril  de  pi  us  une  sub- 
stance granuleusc  , fusiLle , soluble  dans  I’eau  el  I al- 
cool ; il  est  d'un  rouge  brun  : sa  savour  est  acre,  et 
son  odour  desagreabJe.  J1  est  susceptible  d epronver 
la  ferjnentalion  spirilueusc  lorsqu'il  est  etendu  d'eau 
et  soumis  a une  temperature  de  15  a 18"  lb.  cent.  ; 
il  se  forme  alorsune  liqueur  alcooliquc  sucrec,  cou- 
nue  sous  le  110m  A'hydromel. 

Les  labiees  fourmssent  la  matierc  d’un  bon  miel  , 
qui  a une  odour  aromatique  agreable,  comine  celui 
de  Narbontic,  qui  l'emporte  en  cela  sue  celui  du  Ga- 
tinais  ; tandis  que  le  sarrasin  parail  donner  au  miel 
de  Bretagne  les  qualilos  defavorables  que  nous  avons 
indiquees.  On  dil  aussi  que  le  miel  poise  par  les  abeil- 
les  sur  des  plan'.es  narcotiques , tel  les  que  le  rhodo- 
dendrum  ponticum  el  1 axalea  ponticu  , relienl  des 
principes  narcotiques  el  occasionne  des  verliges  , des 
nausees  , du  delire,  elc. 

Le  miel  de  bonne  qualilea  une  saveur  douce,  agrea- 
ble ; mais  en  vieillissani  il  fermenle  aisemenlet  prend 
un  saveur  [dquanle.  On  rencontre  quelquefois  dans 
le  commerce  des  miels  firm  en  les  auxquels  on  a 
donnii  de  la  consislance  el  de  la  blancheur  en  y in- 
corporant  de  i’amidon.  En  delayanlcc  miel  dans  I’eau 
froide.il  laisse  un  depot  forme  par  I’amidon , qui 
est  insoluble.  Un  aulre  moyen  de  decouviir  cellc 
frande  est  de  verscr  sur  ce  meme  miel  de  la  tcinture 
d’iode  , qui  se  colore  aussilot  en  bleu. 

Le  mal,  donl  les  usages  culiuaiies  sont  connus, 
csl  employe  aussi  coniine  substance  medicamenteusc  ; 
scs  propi  idles  varienl  suivi.nl  I’espcce  qu'on  emploie. 
Le  miel  de  bonne  qualile,  etendu  d’eau,  esl  emollient, 
legeremcnl  laxatif.  On  peut  le  presence  ainsi  dans  la 
plupartdes  maladies  aigi.es;  on  s'en  serl  sui  t ol  pour 
edulcorer  les  tisanes  peclorales  dans  le  trailcmenl 
des  phlegmasies  de  poilrine.  Le  miel  de  qualile  inlc- 
rieure  est  acre,  irritant,  determine  des  ilaluosilcs,  et 
est  purgatif.  On  ne  doit  pas  en  I’aire  usage  lorsqu'on 
a lieu  de  redoutcr  ces  diets.  On  se  seit  encoie  du 
miel  a l'exlerieur,  quoique  Ircs  rarement.  Appose 
sur  les  plaies  el  les  ulceres  Irop  emtlammes,  il  di- 
iniinic  I irritation  et  ameue  une  bonne  suppuration. 
Le  miel  inferieur  , an  conlraire  , excite  les  surfaces 
denudees  qui  nc  marclient  pas  a la  cicatrisation  par 
defaul  d'inflammalion. 

On  forme  avec  le  miel  traile  par  l’eau  un  sirop  qui 
est  employe  comme  celui  de  sucre,  el  qui  est  desi- 
st par  le  nom  de  mellile.  On  lui  associe  sous  cctte 


forme  differens  principes  qui  lui  donnent  des  pro- 
prieles  medicamcnteuscs  variecs,  de  memo  qii'aux 
sirops.  Cos  mellilcs  composes,  011  miels  medicinaux, 
sont  principalemenl  le  miel  rosat,  le  miel  scillilique, 
le  miel  mercurial  , le  miel  egy  pt  en  , improprement 
appele  onguent , puisqii’il  ue  contient  aucun  corps 
gras.  II  en  sera  paile  aux  articles  qui  trailed!  de  cha- 
cune  des  substances  donl  le  sirop  de  miel  est  I’inter- 
medc.  Le  miel  serl  encore  d’excipionl  a des  poudres 
pour  en  former  des  bols  ou  des  elecluaircs.  EnCn  , 
uni  au  vinaigre,  le  miel  forme  l'oxymcl. 

MIGRAINE.  — La  migraine  011  hemicranie  a ele 
considerce  comme  une  affection  rhuinalismale , 
comme  une  espece  de  nevralgie  , une  variele  de  la 
cephalalgie.  Elle  sc  distingue  du  mal  de  tele  or- 
dinaire par  le  siege  qu'clle  occupe,  la  nature  de  la 
douleur , la  periodicite  des  acres,  la  ressetublanee 
qu’i'.s  ofirent  enlre  eux  , l’ensemble  des  svmplomos 
generaux  qui  la  compliquent.  Toulefois  cello  mala- 
die  n'est  pas  sans  varier  beaucoup  dans  son  mode 
d’expression.  En  general , les  douleurs  de  migraine 
sont  locales,  li  mi  tees  a la  paclie  fronlale  du  crane, 
occupant  a droite  ou  a gauche  la  region  du  sourcil  , 
la  fosse  temporale,  la  cavite  orbitaire,  rarement 
I'occiput  ou  le  front  lout  enlier.  Elies  se  manifes- 
lenl  par  acces,  dont  le  nombre  varie  depuis  un  , deux 
par  mois,  jusqti'a  trenle  , quarante  par  au  , siegeant 
conslanimcnt  du  memo  cote,  ou  lanlol  vers  un  point, 
lanlot  sur  uu  autre.  Elies  sont  vives,  poignantes,  in* 
supportables , faciles  a distmguer  lorsque  deja  Ton 
en  a ressenti  I’atleintc. 

La  migraine  eclate  presque  conslanimcnt  en  plein 
jour  : clie  dcbule  d’une  maiiiere  snbile  , ou  elle  est 
annoncce  par  dec  signes  precurscurs.  Quclques  ma- 
lades  lessentenl  plus  011  moins  longtemps  avanl  I ’in- 
vasion de  l’acccs  de  la  tristesse , du  malaise,  de  la 
morosite  , des  envies  de  vomir  , de  bailler , de  la  re- 
pugnance pour  ia  nourritiire,  pour  le  tabac , une 
(aim  insatiable  , un  refroidissemenl  considerable  des 
pieds;  d’aulres  accuscnl  de  la  surdile,  des  illusions 
visuellcs  qui  pretcnl  aux  objelscxterieuis  des  formes 
bizarres,  des  tcinles,  iIps  reflets  lumineux  extraor- 
diuaircs.  La  douleur  commence-l  elle  a remarquer  la 
place  qu’clle  doit  bienlot  complelement  envahir  , lo 
sujel  souffle  encoie  avec  resignation  ; il  ne  desespere 
pas  de  voir  avorier,  en  qoelque  sorle  , un  mal  qui 
s'aiiiionce  jusqu’ici  vaguement , et  qui  lui  permi  t de 
poursuiire  ses  occupations.  Peu  a peu  les  accidens 
s’accroissent , s’aggravenl ; les  traits  du  visage  se 
contracleut,  s’allongenl ; une  inquietude  melee  d’iin- 
patienie,  d anxiele,  agile  l'espril  du  malade  ; la  fi- 
gure devient  pale  ou  rouge;  le  besoin  d’isolcment 
et  de  silence  se  fait  senlir  ; un  atlouchemenl  leger  des 
cheveux  , le  raoindre  mouvement,  le  bruit  d’une 
montre  , augmentenl  la  douleur  et  le  mataise  ; il 
seiuble  que  le  cuir  chevelu  soil  tumefle  , que  la 
masse  encephalique  , flollanl  dans  sa  boiie  osscuse , 
Vienne  heurter  la  face  interne  du  ciane  , que  les  ar- 
teres  lemporales  vont  s’ouvrir,  les  sutures  cedcr,  en 
s'ecarlanl,  a la  violence  de  l’hemicranie.  Au  fort  de 
l’acces  , le  pools  esl  concentre,  dur,  vibrant;  la 


MIGRAINE. 


23 


sensibilile  generate  est  exaltee  , l’exercice  de  la  pen- 
see  presque  nnl  et  tres-ralenli ; le  inalade  , absorbe 
par  la  violence  du  mal , chgrchc  a prendre  une  posi- 
tion horizonlale  ,enfin  des  envies  de  vomir , suivies 
d’evacnalions  bihen-es,  Ini  procurcnl,  pour  1 ordi- 
naire, quelquc  soulagemeut  ; el  bienlot  le  soinuiciL 
qui  s'emparede  sa  pcrsonne  acheve  de  juger  les  pi  in- 
cipaux  ai  cidens  nerveux. 

Tons  les  acces  de  migraine  ne  piesentent  pas  la 
memo  intensile  Quelques  personnes  ne  vomissenl 
jamais,  inlerrompenl  a peine  le  soin  de  leurs  aflai- 
res  , se  conlentant  tool  an  plus  de  rester  tranquille- 
menl  a la  meme  place  pendant  le  paroxysme.  La 
migraine  est,  an  contraire,  une  indisposition,  une 
nevrose  verilablemenl  ser.euse  pourceriains  malades. 
L'on  cite  des  cas  ou  la  douleur  par  taut  du  fond  de 
1'orbite  , elail  jugee  atroce  , ou  Ls  muscles  de  l aerl  , 
la  paupiere  ini'erieure,  les  muscles  de  la  face  elaicnt 
agites  de  spasines  con  vulsifs  ; ou  la  douleur  se  repe- 
lait  vers  les  gencives,  vers  les  cotes  du  cou,  les  arcades 
denlaires;  oil  1 hypcrdtuie  du  front  communiqnait 
aux  tcgnmeus  une  leinle  violacee,  ou  la  conjonclive 
se  couvrait  d’ecchymoscs  , oil  des  picolemesis,  des 
fourmillemens  inquietans  occupaient  le  cole  du  corps 
correspondant  ou  oppose  a I hemicianie;  oil  le  mal 
allait  en  s’irradiaut  jusqu’a  la  nuque  , sans  memo 
permettre  an  sujel  de  poser  sa  tele  sur  un  conssin. 
II  est  encore  des  cas  oil  les  olijets  semblenl  doubles, 
tourner  sur  cux-inemes,  et  ou  des  pleurs  iuvolon- 
laires  conlerit  abondaminenl  sur  la  joue. 

La  durce  moyenne  <1  uu  acces  de  migraine  est  de 
hull  a dix  heures;  l’on  cile.des  acces  qui  ne  se  sont 
calines  qu’apres  trenle,  quaraule  liuit,  soixanle-seizo 
heures  de  soul’france.  La  plupartdes  sujels  ne  se  res- 


sentcnt  pis  le  lendemain  des  phenomenes  de  la 
veitlc;  d autres  se  senteiit  encore  elonnes,  etourdis, 
tristes  el  abatlus  pendant  plus  ou  moiiis  longtemps. 
Le  voniissemenl,  avous-nous  (lit,  juge  parfots  la  mi- 
graine. 11  en  est  de  meme  du  larmoiemenl , d une 
abondante  excretion  d urine.  Quelquefois  Ihemicra- 
xi ic  est  jugee  par  une  transpiration  abondante  des 
pieds , des  mains,  d une  tnoilie  de  la  face,  par  une 
epistaxis,  une  bcmorrliagie  sponlauee  de  l artei  e lein- 
porale,  un  llux  considerable  de  nmcosite  nasale. 

La  migraine  debule  quelquefois  des  Cage  de  huit, 
de  dix  ans;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  ia  voir  ecla- 
ter  vers  1’epoque  de  la  puberle.  En  general,  les  acces 
sont  plus  longs,  plus  inlenses , plus  frequens  depuis 
Irente  jusqu’a  cinquantc  ans,  tandis  qu'ils  s’alfatblis- 
sent  ou  disparais  cut  complelement  dans  ia  vieillesse. 
Sur  les  personnes  du  sexe,  ils  coincident  souvent  avec 
1’epoque  meiisuelle,  allecianl  une  sorte  de  regularilc 
dans  leurs  relours.  L’on  a vu,  sur  i’homme,  les  ac- 
ces se  declarer  egaleiuenl  a des  intervalles  egaux,  ob- 
server meme  un  type  tierce  ou  quolidien.  Tissol  a 
vu  I’heiv.icranie  delator  regulierement  tous  les  quinze 
jours,  tous  les  inois,  tous  les  trois  mois.  Salius  donna 
des  soins  a un  moine  qui  eprouva  tons  les  lundis  a la 
meme  heure,  pendant  trois  ans  el  sept  mois,  une  mi- 
graine violeule  qui  occupait  la  tempe  el  qui  ne  ini 
permellait  pas,  pendant  pres  de  trenle  heures,  de 
supporter  l’eelat  de  la  luiniere  et  du  bruit.  L'hemi- 


cranie  a type  tierce  coincide  souvent  avec  l’invasion 
du  frisson  d’une  fievre  inlermitlente  ordinaire  et 
benigne.  II  suffit  presque  conslaminent  d’eprouver 
une  premiere  alteinle  de  migraine,  pour  rester  ex- 
pose. pendant  le  reste  de  la  vie,  aux  retours  de  celte 
affection. 

La  migraine  est  bcancoup  plus  frequente  sur  la 
femme  que  sur  I liorume;  el  comme  cite  est  aussi 
Ires  souvent  hereditaire , il  semble  permis  de  con- 
clure  <{ ne  la  constitution  el  la  conformation  primi- 
tive du  sysleme  mrveux  predisposenl  a celte  espece 
de  nevrose.  L'on  serait  quelquefois  tres-embarrasse 
pour  saisir  les  causes  qui  provoqnenl  chaque  acres  de 
migraine.  L’inlluenco  des  saisons  est  pen  marquee; 
cependant  un  exces  d'eleetricite  atmospherique  ra- 
mene  presque  toujmirs  I’attaque  tie  rertuines  person- 
nes.  D autres  soul  sures  d elre  afi'ectees  de  migraine 
chaqjie  fois  qu'elles  passent  un  trop  longtemps  sans 
prendre  dc  nourriture,  chaque  fois  qu’elles  boivent 
certaines  especes  de  vins,  qu’elles  mangent  des  pois- 
snns  on  des  viandes  qui  ne  convienuent  point  a leur 
csloniac,  qu'elles  s’abandonnent  trop  longtemps  au 
sommeil,  chaque  fois  qu'immcdialement  apres  le  re- 
pas  dies  s’appliquenl  a on  travail  intellectuel  assidu, 
qu’elles  demeurent  longtemps  sans  aller  a la  garde- 
robe  , sans  perdre  de  sang  par  le  (lux  hemorrhoidal, 
chaque  fois  quclles  freqnentent  une  assemblde 
nombreuse  el  bruyanle.  Les  ouvriers  qui  manient  les 
melaux  soul  tres-exposes  aux  attaques  d’hernicranie. 
La  pin  pa  rt  des  causes  accidentelles  que  nous  venous 
dc  signaler  agissenl  par  ia  vote  dc  conducteurs  ner- 
venx  sur  la  masse  encephali que , ct  probableineat 
dies  agissenl  ensuite  d’une  manicre  con-eculive  sur 
les  bids  nerveux  repandus  dans  les  muscles  de  la 
face  el  du  ciane,  ou  siege  en  partie  la  migraine.  Cello 
maladie  est  done  souvent  occasionnee  par  une  lesion 
viscerale  placee  loin  de  la  tele.  L’on  a vu  la  migraine 
se  declarer  parcc  qu’une  collection  de  pus,  un  ulcere, 
s’elaient  formes  dans  le  sinus  maxillaire,  qu’une  larve 
d’oeslie  s’etait  inlroduite  dans  le  sinus  etlimoYdal, 
qu’un  filet  nerveux  etait  agace  par  une  dent  cariee. 
Il  importe  beaucoup,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  ne 
pas  confondre  1’arcidenl  pri  in  i I if  a\  ec  la  modification 
de  lissu  a laquelle  la  migraine  emprunte  son  expres- 
sion symplomaliquc. 

II  s'en  Taut  de  beaucoup  que  l’on  s’accorde  sur  le 
siege  de  I’alleralion  nerveuse  qui  donue  lieu  a la  mi- 
graine. Quelques  auteurs  ailribuent  ce  genre  de  dou- 
leur  a une  lesion  partielle  et  intermitleuie  de  la  sub- 
stance eiiccphaliquc;  d'autres  rallribueuta  une  lesion 
locale  des  meninges,  du  pericrane,  du  cuir  chevelu  ; 
un  grand  nombre  des  medecins  est  porle  a penser  quo 
la  migraine  a son  siege  dans  I’iris,  dans  les  nerfs  qui 
Iraversent  le  sourcil,  les  paupieres,  la  peau  du  front; 
de  sorte  que  la  migraine  apparliendrait  a la  classe 
des  ndvralgies,  el  quelques  ramifications  nerveuses 
appartenant  a la  cinquieme  paire  seraient  surlout  af- 
l'ectees.  II  est  posilifque  quelquefois  la  douleurdessine 
assez  exaclement  le  trajet  de  certains  raincaux  ner- 
veux; mais  les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d’etre  les 
plus  noiubrcux,  et  lc  mal  semble  quelquefois  aussi 
resider  dans  l’iuterieur  de  la  tele.  L’on  peut  aj outer 
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que  la  donleur  ne  conslitue  pas  a ello  seule  toute  la 
maladic.  II  faut  apparemment  (enir  compte  aussi  de 
l'etat  dc  la  sensibihle  morale  , des  aberrations  des  fa- 
culies  intellecluelles  ctaffeclives,  de  I ailaiblissement 
qu’eprouve  souvent  la  memoire.  En  definitive,  il  pa- 
rait  rationed  de  conclnre  que  generalemcnt  la  mi- 
graine se  rattache  a une  lesion  double  el  simultanee 
du  sysleme  nerveux  central  el  peripherique , et  que 
la  cause  inalerielle  predomine  tantot  a I’interieur , 
tantot  a l’exlerieur  de  la  caviie  cranienne  : bien  en- 
tendu  que  le  desordre  peul  atfecter  divers  points  du 
cerveau  , differenles  branches  des  conducleurs  ner- 
veux. Et  s’il  est  vrai , comme  tout  porte  a 1’etablir, 
que  le  nerf  facial  preside  seul  aux  mouvemens  des 
principaux  muscles  du  visage,  lorsquc  la  migraine  se 
complique  de  convulsions  locales,  la  portion  dure  de 
la  septieme  paire  doit  clre  lesee  de  son  cole.  Quant  a 
la  filiation  qu  observe  la  nature  en  enchainant  les 
unes  aux  aulres  loutes  les  alterations  indiquees  ici 
par  le  raisonnernent,  qui  ne  juge  qu'on  ne  peul  la 
deviner  qu’en  tenant  un  compte  exact  du  moment 
ou  chaque  symplomc  commence  a devenir  apprecia- 
ble pour  nos  sens?  Or,  les  douleurs  nevralgiques  et 
les  phenomenes  cerebraux  sonl  presque  constam- 
menl  simuilanes;  les  phenomenes  spasmodiques 
cclatent  en  general  an  moment  du  paroxysme  ; les 
accidcns  gastriques  eclatenl  sur  la  fin  ou  au  debut  de 
faeces.  Pour  l'ordinaire,  I'encepbale  el  la  branche 
ophlhalmique  de  la  cinquieme  pane  sonl  done  pris  a 
pen  presen  incinc  temps;  le  nerf  facial  saflecte  plus 
lard,  le  sysleme  nerveux  gaslrique  tantot  avant,  tan- 
tot  apres  I’encepbale  cl  les  nerl's  qui  president  a la 
sensibilile  de  la  face.  Ecs  eblouisrcmens,  les  illusions 
de  la  vue,  qui  altircnl  I’attention  des  praliciens  de- 
puis  quelques  annees,  et  qui  les  portent  a admetlre 
une  migraine  irienne,  ne  meritent  pas  l imporiance 
qu'on  semble  vouloiry  atlacher;  ces accidens,  comme 
beaucoup  d'autres,  sont  puremenl  ou  en  grande  parlie 
cerebraux. 

Nous  n 'avons  aucune  idee  posilive  sur  la  nature 
des  desordres  qui  donnent  lieu  a i'cnsemble  des  symp- 
lomes  qui  caraclerisenl  la  migraine,  il  existe  evi- 
demmcnl  sur  quelques  sujets  line  hyperemie  locale 
tres-prononcee.  L ’injection  de  la  conjonctive,  la  eba- 
leur  dc  la  face,  le  gonlleinenl  du  coir  cbevelu,  les 
battemens  arieriels,  la  frequence  des  bemorrbagies 
locales  spontanees,  indiquent  siiflisamment  qu'il  s'o- 
pere pendant  l'atlaque  une  lluxion  sanguine  tres-aclive 
vers  les  parlies  muladcs.  Mais  en  supposant  qu'clle 
soil  conslaule,  cede  accumulation  de  sang,  qui  se 
dissipe  si  rapideinent,  qui  n’offre  ni  les  caraclercs 
d’une  phlegmasie  aigue,  ni  ceux  d une  simple  con- 
gestion sanguine  ordinaire,  suflil-cllc  pour  appliquer 
d'unc  maniere  satisfaisanle  la  specialile  des  accidens 
nerveux  dont  nous  avons  donne  la  descriplion?  Ne 
doit-on  pas  plulot  considerer  I afilux  du  sang  lui- 
metne  comme  un  effel  concomitant  d’un  (rouble  in- 
connu  de  1 innervation  , trouble  qui  est  ensuile  aug- 
menlc  par  ia  slase  sanguine  des  tissus  ? Celte  derniere 
maniere  de  voir  me  semble  la  mieux  fondec.  Je  ne 
crois  pas  devoir  refuter  serieusement  l’opinion  des 
pathologistes  qui  font  dependre  immedialement  la 


migraine  de  la  presence  d'un  ulcere  ou  d’une  tumeur 
de  la  durc-mere,  d’une  inflammation  periodique, 
d’une  hydropisie  de  la  pie.-mere,  d’un  coryza,  d’une 
inaladie  des  sinus  maxillaires  ou  fronlaux,  ayant  deja 
etabli  en  parlaut  de  1’action  des  causes  qui  donnent 
lieu  a la  migraine,  que  la  plupart  des  desordres  qui 
nous  frappenl  le  plus  sur  les  sujets  qui  ont  ele  long- 
temps  exposes  a fhemicranie , n’ont  pu  agir  qu’a  la 
maniere  des  causes  indirectes,  c’esl-a  dire  en  faisant 
surgir  dans  le  sysleme  nerveux  un  derangement  spe- 
cial dont  nous  avons  indique  le  sie'ge  probable  : mais 
ce  desordre  secondaire  sera  d’aulant  plus  difficile  a 
apprecier  qu’il  doit  se  dissiper  avec  faeces  de  mi- 
graine, et  que  rarement  la  mos  t survient  au  moment 
ou  I'homme  est  en  proieaux  douleurs  de  celte  affec- 
tion. 

La  migraine  est  1c  plus  souvent  exempte  de  tout 
danger;  el  une  fois  que  lacces  est  passe , la  plupart 
des  malades  ne  songent  meme  plus  a prevenir  le  re- 
tour de  nouvellcs  altaqucs.  Cependant,  lorsque  la 
douleur  occupe  la  caviie  de  l’ceil,  quelle  relenlit 
cruellemcnt  vers  le  cerveau,  que  la  face  est  tres-gon- 
flee,  la  paupiere  comme  paraJysec,  la  fibre  musculaire 
dans  un  etat  de  contraction  spasmodique,  quo  les  vo- 
missemens  sont  suivis  de  defaiilanccs , diverses  par- 
lies  do  corps  couverles  de  sueur , que  le  mal  tend  a 
persisler  an  dela  d’un  jour,  la  migraine  necessile  des 
secours  vcritablcment  aclifs.  L’experiencc  enseigne 
qu’a  la  longue  la  frequence  et  la  violence  de  la  mi- 
graine peuvenl  enlrainer  la  recite,  la  perlc  de  l'odo- 
rat,  de  I’ou’ie,  l’epilepsie,  l’affaiblissement  de  la  vuo 
de  fexercice  intellect uel,  agissanl  aussi  d'une  maniere 
fachcuse  sur  le  caraclere  el  sur  fensemble  des  dispo- 
sitions morales.  Mais  fon  aurail  tort,  si  je  ne  mo 
Irompe,  d’altribuer  a un  transporl  melaslatique,  ainsi 
que  cela  osl  professe  par  beaucoup  d'auleurs,  la  plu- 
part des  maladies  qui  altcignenl  les  personnes  qui 
elalenl  anciennement  tourmciitces  par  l'hemicranie. 
Combien  d’accidcns  pureinent  forluils,  dont  fon 
croil  irouver  la  cause  dans  la  disparition  d’unc  nc- 
xrose,  cl  qui  se  seraienl  egalemenl  manilcsles  quand 
bien  meme  la  douleur  locale  el  les  aulres  symplomes 
eussenl  persiste  axec  la  memo  inlensile  ! Sans  tiler  les 
inconveiiiens  dc  la  migraine,  lachons  dc  nous  tenir 
cn  garde  eonlre  les  inductions  exageiees. 

Beaucoup  dc  personnes  calinent  la  migraine  cn 
mangeaut  modcrement  el  a propos,  en  buvant,  au 
debut  du  mal,  ou  pendant  faeces,  quelques  lasses 
d’une  infusion  chaude  de  the , dc  rale,  de  feuilles 
d’orangcr,  dexeronique  d’Europe,  de  sauge,  dc  Ileurs 
du  lilleul,  de  cainoiniile,  etc.  D’autres  font  usage  de 
lotions  d’eau  froide,  d’alcool,  d ether,  d'eau  de  inclisse, 
dontelles  provoquent  rapideinent  l'evaporalion.  Quel- 
quefois  le  mieux  est  d’obserxer  line  inimohilite  com- 
plete, et  d'allendrc , sans  s’iniposer  aucun  remede, 
la  fin  de  fallaque,  qui  semble  halee  sur  quelques 
sujets  par  fusage  dc  l'opimn  adminislre  par  quarts  de 
grains.  A.  Pare  oblinl  la  gnerison  d’une  migraine  re- 
belle  cn  faisant  ouvrir  l'artere  temporale.  La  rupluro 
sponlance  du  meme  vaisseau  a quelquefois  produit 
un  resullat  aussi  vanlageux.  Les  emissions  sanguines 
locales  et  generales,la  saigneede  la  veine  jugulaiie, 
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la  saignce  de  pied,  son t indiquees  dans  les  violentes 
allaques  de  migraine,  lorsque  la  congestion  du  cer- 
veau  et  de  la  face  devienl  alarmante  ; il  imporle  aussi, 
dans  de  semblables  morncns , de  remedier  a la  con- 
stipation. Mais  c’est  surtout  dans  l’intervalle  des  alla- 
ques que  Ton  doit  chercher  a modifier  1 innervation, 
etparfois  plusieurs  systemes  d’organes.  Les  malades 
ont,  cn  general,  besoin  de  s'aslreindre  a un  regime 
alimentaire  regulier,  a des  habitudes  constanles  de 
sobriete,  evilant  aussi  de  sc  livrer  trop  longtemps  au 
sommeil , s’appliquant  a fatiguer  leurs  membres  par 
un  exercicc  journalier.  Les  applications  reiterees  de 
sangsues,  faites  a l’enlree  des  narines,  al’anus  , a la 
vulve  , suixant  les  indications  particulicres  que  Ton  a 
a rernplir,  l’usagc  des  bains  ticdes  , des  pediluves  ir- 
ritans,  l'applicalion  prolonge’e  d’un  exuloire  , tem- 
perenl  heurcuseinent  sur  quelqucs  snjets  des  acces 
de  migraine  devenus  inquielans.  La  migraine  donl  la 
periodicite  est  marquee  par  des  inlervalles  reguliere- 
ment  egaux  cede  dans  quelques  cas  a l’emploi  des 
preparalions  de  quinquina,  ct  les  decoctions  de  plan- 
tes  ameres  procurent  quelquefois  un  soulagement 
marque  aux  femmes  chloroliques  et  attaquees  de 
flueurs  blanches.  La  migraine  est  si  souvent  sympto- 
matique  d’nnc  affection  gastro-intestinale  chronique, 
que  1’ondoit  se  monlrertres  reserve  sur  l’emploi  des 
purgalifs  , et  Ton  ne  saurait  trop  reflechir  avanl  de  se 
basarder  a clablir  une  contre-stimulation  active  vers 
les  organes  digestifs.  Calmeil. 
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MILIAIRE.  — On  a donne  ce  nom,  soil  a une 
eruption  de  petits  boutons  qu’on  a compares  pour 
leur  forme  et  leur  volumea  des  grains  de  millet , soil 
a quelques  maladies  febriles  qui  sont  accompagnees  de 
cetle  eruption.  L'eruption  railiaire,  qu’on  a aussi  de- 
signee sous  les  noms  de  millet , de  millot,  consiste  en 
de  petits  boutons,  tres-nombreux,  disperses  Sur  pres- 
que  toutc  la  surface  du  corps,  mais  reunis  en  plus 
grand  nombre  sur  le  tronc  etsurle  cou  ; ces  boutons, 
d’ahord  rouges,  se  transformcnl  en  vesicules  remplies 
d’un  lluide  transparent , quelquefois  opaque  , qui  so 
dessechent  et  laissent  sur  la  jicau  des  asperites  plus 
sensibles  au  toucher  qu’a  la  vue. 


Les  medecins  anciens  n’ont  presque  rien  ecrit  sur 
l'eruption  miliaire,  soil  parcequ’ils  l’ontpeu  connue, 
soil  parce  quits  ne  Font  pas  jugee  digne  d’allention. 
Aussi,  lorsqu’au  milieu  du  dix-seplieme  siecle , elle 
fut  observee  a Leipsick,  elle  parut  une  maladie  nou- 
velle  , du  moins  dans  la  partie  civilisee  de  l’Europe  ; 
on  supposa  qu’elle  avail  etc  importee  par  les  Polonais, 
qui  eux-memes  l’auraient  ref.ue  des  Russes  : opinion 
doublcment  erronee , puisque,  d’unepart,  trenle  ans 
auparavant,  LazareRiviere  l’avait  observeecn  France, 
el  que  bien  plusanciennement  Celsc(lib.  v,  cap.  xxxm, 
§§15  et  18  ) et  Aetius  (Telrab.  iv,  serin,  it.  cap.  ix) 
l'avaient  decrile  avec  assez  d’exaclitude,  ct  que,  d’au- 
tre  part,  comme  nous aurons occasion  de  le  prouver, 
l’eruption  miliaire  n’est  pas  conlagieuse. 

La  pluparl  des  medecins  qui  ont  ecrit  sur  l’eruption 
miliaire  ont  suppose  que  , comme  les  eruptions  vario- 
lique  , morbilleuse  et  scarlalineuse,  elle  etait  accom- 
pagnee  d’unc  serie  parliculiere  de  symplomes,  dont 
elle  etait  a la  fois  le  plus  remarquable  et  le  plus  im- 
portant : ilsont  donne  le  nom  de  fievre  miliaire  a cet 
ensemble  de  phenomenes,  comme  ils  ont  appcle  fie- 
vre scarlaline,  fievre  morbilleuse,  le  concours  de  sym- 
plomes qui  caracteriscnt  la  scarlaline  et  la  rougeole. 
Mais  si  l’on  compare  les  descriptions  de  ces  diverses 
maladies  faites  par  les  divers  auteurs,  on  trouve, 
d’unepart,  une  ressemblance  parfaile  entre  toules 
les  descriptions  de  la  scarlaline,  entre  toutes  celles 
de  la  rougeole,  observees  en  divers  temps  et  en  di- 
vers lieux,  et,  dune  autre  part,  une  dissemblance 
non  moins  remarquable  entre  toutes  les  descriptions 
de  fievre  miliaire  qui  nous  ont  ete  Iransmises  par  les 
observaleurs.  Dans  l’epidemie  de  Caslelnaudary , l’e- 
ruplion  miliaire  etait  accompagnee  des  symplomes 
generaux  de  la  fievre  inflammatoire ; cbez  les  femmes 
receinment  accouchees , elle  se  montre  souvent  avec 
les  sympldmes  ordinaires  a la  fievre  de  lait  la  plus 
benigne,  comme  l’a  observe  M.  Gaslellier ; ailieurs 
elle  est  joinle  a des  symplomes  adynamiqueset  ataxi- 
ques,  comme  l’a  vu  Dehaen , et  apres  lui  tous  les 
medecins;  elle  accompagne  souvent  le  typhus,  la 
scarlaline,  et  presque  toujours  la  suette  de  Picardie  : 
dans  quelques  epidemies,  elle  s’est  monlree  chez  tous 
les  sujets  alteinls  de  maladiesaigues , comme  l’a  ob- 
serve Quarin  : enfin  elle  a quelquefois  paru  dans  les 
redoublemens  febriles  des  maladies  organiques , 
comme  Bouleilleet  d’aulresen  ont  cile quelques  exem- 
ples.  II  resulte  evidemment  de  ces  faits  , 1°  qu’il 
n’exisle  point  de  maladie  particuliere  qu’on  doive  ap- 
peler  fievre  miliaire  ; 2°  que  le  medecin  doit  se  borner 
a eludier  l'eruption  de  ce  nom,  sous  le  rapport  des 
conditions  dans  lesquelies  elle  survient,  des  causes 
qui  la  provoquent,  des  formes  qu’elle  presente,  de  sa 
marche,  de  sa  duree , et  de  ses  terminaisons;  des 
slgnes  pronoslics  et  des  indications  therapeutiques 
qu’elle  peut  fournir. 

Les  conditions  danslesquelles  se  developpe  l’erup- 
tion  miliaire  ont  elel’objet  d’opinions  contradicloires 
parmi  les  medecins:  les  uns  ont  pretendu  qu’clle  se 
montrait  parliculierement  dans  les  temps  froids  et 
humides , dans  les  endroitsbas  et  marecageux;  d’au- 
tres,  qu’elle  se  developpait  specialement  sous  l’in- 
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Cueuc e dc  la  chalenr.  Sanchez  avail  avance'  que  l’ha- 
bitude  de  coucher  sur  la  plume  eiait  la  principal 
cause  de  la  frequence  de  celte  eruption  chezles  Alle- 
mands,  et  que  si  les  Russes  en  elaient  exempts,  il 
fallait  1'aUribuer  a ce  qu’ils  ne  font  pas  usage  de  celte 
cspece  de  lils  ; d'aulres,  comine  on  l a vn  , out  sou- 
tenuque  la  miliaire  avail  ele  imporlee  de  Russie  cn 
Pologne.  Dehaen  avail  cru  trouver  dans  l’usage  des 
remedes  echauffans  ct  des  sudorifiques  l’origine  de 
l’eruption  miliaire  qui  est  si  frequenle  dans  le  cours 
des  affections  aigues;  d autres  avaiont  pense  qu’une 
sorte  d’embarras  des  premieres  voies  en  etait  la  veri- 
table cause.  Mais  des  fails  noinbreux  deposenl  contrc 
ces  assertions,  ou  demonlrent  lout  au  moins  que  si 
les  causes  qui  augmentenlla  chalenr  animale  chez  les 
malades  peuvent  quelquefois  provoquer  ai lificielle- 
ment  le  developpemenl  de  la  miliaire,  ces  causcssout 
loin  d'etre  les  seulesqui  produisenl  cette  eruption. 
Eoutcillc  l'a  observee  chez  quatorze  cents  malades, 
donl  aucun  n’avait  ele  soumis  au  regime  chaud  ; 
M.  Rayer  l’a  vue  cgalement  dans  1’epidemie  de  suetle 
de  1821,  chez  un  tres-grand  nombre  de  malades, 
trailes  presque  tous  par  la  methode  anliphlogislique. 
Enfin  , Quarin  a vu,  en  1758,  cetle  eruption  se  inon- 
trer  dans  les  maladies  les  plus  varices  , chez  des  su- 
jelsqui  n’elaient  point  charges  de  couvertures  epais- 
ses,  qui  n’avaient  pas  ele  lourmentes  par  des  remedes 
chauds , ct  dont  les  premieres  voies  avaient  eta  con- 
venablcmenl  evacuees.  D’aulres  avaient  emis  fopi- 
nionque  l'impression  du  froid  sur  le  corps  en  sueur 
eiait  la  cause  speciale  de  la  miliaire  ; qu’elie  produi- 
sait  la  constriction , puis  finflammalion , Je  souleve- 
ment  sous  forme  de  vesicules , des  extremites  des 
vaisseaux  exhalans.  Mais  pourquoi  le  refroidissement 
du  corps  en  sueur  ne  produil-il  pas  loujours  cel  effet? 
Quant  a fhypolhese  de  Linne,  que  la  miliaire  serait 
due  a un  insecle  particular,  comme  elle  est  pure- 
tneni  conjeclurale , elle  n’a  pas  meme  besoin  d’etre 
discutec. 

Sans  pretendre  fixer  l’etiologie  tres-obscure  de 
celte  affection,  j'exposerai  ce  que  l’observalion  m’a 
montre.  l°L’eruplion  miliaire  ne  semonlreque  chez 
des  sujels  alteints  de  maladies  febriles:  Rosquillon 
et  Gastellier  cilent,  a la  verile,  quelques  cas  dans 
lesqucls  ils  ont  vu  cet  exantheme  chez  des  femmes 
quin’avaien!  pasde  fierce;  mais,  d’une  pari,  des  excep- 
tions peu  nombreuses  n'infirment  point  un  axiome 
general,  et,  d’aulre  part,  il  n’est  pas  bien  certain 
que  les  malades  chez  lesquels  ils  ont  observe  l’erup- 
tion  miliaire  sans  phe'nomenes  febriles  n’eussent  pas 
cu  de  fievre  au  moment  ou  1 eruplion  s’etait  faife. 
2°  C’est  particulierement  chez  ceux  qui  ont  a la  fois 
de  la  fievre  et  des  sueurs,  mais  surtout  des  sueurs 
aigres,  que  cet  exantheme  se  manifeste.  3°  Il  se 
montre  presque  loujours  chez  ceux  donl  les  sueurs 
ont  lieu  sans  interruption  pendant  piusieurs  jours. 
4°  Enfin , lorsque  ces  sueurs  conlinuelles  et  proion- 
gees  sont  revues  dans  des  vetemens  de  laine  places 
immedialement  sur  la  peau  et  conserves  piusieurs 
jours  sans  elre  changes,  il  survient  presque  constam- 
ment  une  eruplion  miliaire,  dans  toutes  les  parlies 
reconvenes  de  laine  imbibee  do  sueur,  qui  n’est 


peut-elre  pas  exempte  d’une  sorte  dc  fermentation. 

Quant  aux  causes  predisposanles  dc  l’eruplion  mi- 
liaire , on  a cru  observer  que  le  sexc  feminin,  une 
constitution  faible  , le  temperament  lyinphalique,  la 
jeunesse,  les  evacuations  abundantes , les  chagrins, 
la  vie  seder.taire  , y predisposaient  particulierement. 
De  toutes  ces  causes,  la  premiere  est  peut-elre  ia  seulo 
dont  faction  soil  bien  constatee  : les  femmes  sont 
plus  sujetles  a l eruption  miliaire  que  les  homines , 
non  pas  peut-elre  indislinclement  daus  toutes  les  cir- 
eonslances,  mais  dans  les  jours  qui  suivent  l’accou- 
chemenl.  A celte  ejioque , en  elfel , au  milieu  des 
sueursqui  precedent  la  secielion  du  lait,  un  tres-grand 
nombre  de  femmes,  surtout  parmi  celles  qui  n’allai- 
tent  point,  prcsentent  l’eruption  qui  nous  oceupe. 
Du  reste celte  affection  , qui  est  le  plus  souvent  spo- 
radique,  devieul  epidemique  dans  quelques  circon- 
slancesqu’il  n’est  pas  encore  possible  de  determiner. 
Enfin,  comme  son  apparition  est  suivie  quelquefois 
d’un  amendement  notable,  ou  meme  d une  disparition 
presque  complete  des  svmptomes  que  le  malade  eprou- 
vait , on  a admis  qu  elle  pouvait  elre  alors  conside'ree 
comme  critique. 

Quelques  medecins  ont  regarde  la  miliaire  comme 
contagieuse  : cetle  opinion  ineparait  erronee,  et  voici 
les  motifs  qui  me  portent  a rejeler  enliei  ement  toulo 
idee  de  coulagion.  1°  La  miliaire  n’a  paru  contagieuse 
que  lorsqu’elle  a i egne  epidemiquement  ou  lorsqu’elle 
s’est  montree  avec  quelques  maladies  contagieuses. 
Dans  le  premier  cas,  on  a facilemenl  pu  supposer  la 
transmission  la  ou  il  y avail  seulemcnt  exposition 
commune  a des  causes  generales.  Dans  le  second  cas, 
c’esl-a-dire  lorsqu’elle  se  montre  avec  le  typhus  ou  la 
scarlatine  , la  contagion  appartient  evidemment  a 
celtes-ci  et  non  a la  miliaire.  Si , hors  de  ces  circon- 
slances  ou Terreur  a pu  elre  facile,  la  miliaire  n’a 
jamais  o fieri  d’apparence  de  contagion  , on  doit  con- 
clure  qu’eile  n’esl  pas  eonlagieuse.  2°  L’analogie  a 
porte  a croire  que  la  miliaire  devail  ctre  eonlagieuse, 
comme  le  sont  les  fievres  eruptives  avec  lesquelles 
elle  a paru  avoir  quelque  ressemhlance ; mais  il 
existe  enlre  elies  une  Irop  grande  difference  pour  que 
ce  rapprochement  soil  de  quelque  poids.  En  effet, 
les  maladies conlagieusesexanlhemaliques  n’affectent 
qu’une  seule  fois  la  meme  personne;  l’exantheme  se 
montre  a une  epoque  dclenninee  de  la  maladie  ; il 
persisle  un  nombre  fixe  de  jours;  il  est  accompagne 
de  symplomes  gencraux  qui  lui  sont  propres.  La  mi- 
liaire, au  contraire  , se  montre  piusieurs  fois  chez  la 
meme  personne,  quelques  individus  meme  semblent 
avoir  une  disposition  telle  a en  etre  alteints,  qu’eile 
survient  comme  epiphenomene  dans  presque  loutes 
leurs  affections;  elle  peut  se  montrer  a toutes  les  pe- 
riodes  des  maladies,  des  leur  debut,  comme  a leur 
declin  ; sa  duree  n’a  rien  de  fixe;  souvent  meme  elle 
disparait  etse  reproduil  piusieurs  fois  dans  le  cours 
d’une  scale  affection  : enfin,  comme  nous  I’avons  vu, 
elle  n’a  point  cello  cscorle  speciale  de  phenoinenes 
generaux  qu’on  observe  dans  les  exanthemes  conta- 
gieux,  et  qui  forme,  avec  l’eruption,  les  deux  prin- 
cipaux  caracteres  de  ces  maladies. 

En  eludiant  l’histoire  de  la  miliaire,  on  est  frapp£ 
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dcla  frequence  extreme  de  cette  maladic  a ccrtaincs 
epoques,  el  de  sa  rarete  a d’autres,  et  l'on  est  con- 
duit necessairemcnt  a rechercher  les  causes  de  cette 
difference.  Dans  la  seconde  moilie  du  dernier  siecle, 
les  journaux  de  medecine , les  memo  ires  des  socieles 
: savantes , soul  lelleinent  remplis  d'ol»servalions  et  de 
dissertations  sur  cette  maladic,  quelques  inedecins 
disent  l’avoir  reneonlree  un  si  grand  nombre  de  fois, 
qu'elle  scmblo  avoir  etc  alors  line  des  affections  les 
. plus  frequenles.  Aujourd'hui,  au  contraire,  qu'i!  n’en 
est  point  question  dans  les  ouvrages  periodiques  , 
qu’on  ne  s’en  occupe  point  dans  les  societes  savantes, 
qu’on  la  notnmea  peine  quelquef'ois  au  lit  des  mala- 
I,  des,  que  beaucoup  de  inedecins  ne  la  connaissent  en 
quelque  sorte  que  de  ttom  , cl ie  est  on  tout  au  moins 
t parait  etre  intiuiment  plus  rarcquaulrefois.  Quelques 
inedecins,  et  en  paniculicr  Bateman  , pensent  que  la 
miliaire  csl  devenue  reellemenl plus  rare,  et  ils  altri- 
buenl  cette  difference  acelle  qui  s'est  operee  dans  la 
>.'■  itianiere  de  trailer  les  maladies  : mil  doute  que  la 

!!  coulume  de  tenir  les  malades  Ie  plus  eliaudement 
i possible  , de  les  charger  de  couverlures  epaisses,  de 
ne  point  renouveler  I’air  de  leur  chainbre,  n ait  con- 
tribuc  a rendre  autrefois  la  miliaire  plus  frequenle 
qu’elle  ne  1’esl  aiijourd'liui;  mais,  pour  qu’un  medecin 
ait  a lui  seul  observe  cette  affection  chez  quatorze 
cents  individus  , dontaucun  n’avail  ete  traite  par  le 
chaud,  il  faut  bien  admettre  d’autres  causes  encore. 
Parmi  ces  causes,  je  plaeerai  d'abord  le  degre  tres- 
differenl  d’imporlanee  qu'on  accordail  alorsel  qu’on 
accorde  aujourd'hui  a cette  eruption.  II  est  en  effet 
d’observation  que,  dans  lous  les  temps , la  frequence 
des  maladies  a paru  augmenter  on  diminucr,  selon 
qu’on  s’en  est  plus  moins  occupe.  II  en  a ete  ainsi  pour 
la  miliaire , a la  fin  du  dernier  siecle  : on  la  cherchait 
allenlivement  dans  tonics  les  maladies:  toutes  les 
fois  qu'elle  se  montrait,  elie  devenait  le  principal 
1 >■  symptome  de  la  maladie  ; el  le  lui  imposait  son  noin ; 
elie  devait  done  parait  re  alors  beaucoup  plus  frequenle 
qu’elle  ne  le  parait  aujourd'hui  que  personne  ne  la 
cherche,et  qu'elle  esl  generalement  regardee  coniine 
un  ep'phenomene  presque  insignifiant.  II  me  parait 
en  outre  treS-pi obable  qu’iine  eruption  analogue  (Su- 
damina ),  dont  il  sera  question  plus  loin,  a souvent 
ete  confondue  avec  la  miliaire  , et  aura  conduit  a re- 
garder  code  derniere  coinme  beaucoup  plus  frequenle 
qu'elle  ne  l'est  en  realile. 

Nous  avons  dil  que  1’eruption  miliaire  n’a  pas  de 
phenomenes  generaux  qui  lui  soient  propres.  Toute- 
fois  eelte  opinion  n’esl  pas  admise  par  tous  les  au- 
teurs ; au  rapport  de  quelques  uns , elie  serait  annon- 
cee  par  des  phenomenes  precurseurs  particulars , 
tels  que  le  mal  de  tele,  la  somnolence,  un  deiire 
sourd.une  oppression  faliganle,  de  l anxiete  , des 
defaillances , des  reveils  en  sursaut,  quelques  sou- 
bresauls  dans  les  tendons,  la  frequence  et  la  durete 
du  pouls.  Mais  ces  phenomenes , qu’on  a observes 
chez  quelques  inalades,  ou  peut-elre  chez  un  grand 
nombre,  mais  dans  le  cours  d une  seule  epidemie, 
n’ont  en  general  rien  de  constant.  On  peut  affirmer 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , aucun phe- 
nomene  particulier  n'annonce  l’eruplion  miliaire.  Les 


sueurs  e!les-m3mes,  qui  ont  peul-dlre  quelqno  part 
a la  production  de  cel  exantbeme,  ne  la  precedent 
pas  toujours.  Enfin  les  demangcaisons , les  fourmil- 
lemens , les  picotemens  a la  peau  , quo  quelques 
malades  eprouvent  avant  que  l’eruplion  soil  appa- 
rent , en  doivent  etre  consideres  corame  les  premiers 
symptomes  locaux,  plulot  que  comme  les  preludes 
de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit  a cet egard,  leruplion  commcnco 
ordinairement  par  de  pelites  taches  rouges  qui  se 
montrent  d’abord  au  cou  , sur  le  devant  de  la  poi- 
trine  , au  ventre  et  a la  parlie  interne  des  bras  et  des 
cuisses  : quelquefois  ellcs  s etendent  aux  avant  bras 
et  aux  jambes  et  meme  aux  mains  et  aux  pieds,  tres- 
rarement  au  visage.  Ces  laches,  qui  sont  presque 
toujours  en  tres-grand  nombre  , presentent  bientot  at 
leur  centre  un  petit  point  saillant,  d’abord  rouge, 
qui  se  transfonne  en  une  vesicule  bemispherique  et 
transparent.  Celle  vesicule  esl  peu  sensible  a la  vue , 
mais  on  la  distingue  facilement  au  toucher  : eUe  pa- 
rait formee  par  une  serosile  limpido  accumulee  sous 
l’epiderme , et  presente  la  couleur  rouge  du  corps 
muqueux  sous-jacent;  c’esl  la  miliaire  rouge  des  au- 
teurs. Dans  quelques  cas  , le  liquide  prend  une  cou- 
leur blancbalre  ou  opaline,  la  vesicule  qui  parlicipo 
a cette  coloration  devient  tres-apparenle  a 1’oeil  du 
medecin,  e’est  ia  miliaire  blanche  ou  mitiaris  opaca; 
la  pluparl  de  ces  vesiculcs  se  dcchircnt  par  le  lrolte- 
menl  le  plus  leger  ; quelques-unes  restent  intacles, 
et  It  liquide  qu’eiles  contiennent  s’epaissit  ct  se  con- 
crete. Dans  lous  les  cas,  dies  laissent  a leur  suite 
soil  des  pellicules  seches  , soit  des  pelites  croutes  qui 
formenl  sur  la  peau  de  legeres  asperiles.  Les  demau- 
geaisons  et  les  sueurs  aigies  sont  a peu  pres  les  seuls 
phenomenes  locaux  qui  accompagnent  1’eruplion  mi- 
liaire, Ou  a quelquefois  observe  sur  la  langue  , pen- 
dant le  cours  de  cette  affection , de  pelits  points  rou- 
ges qu’on  a consideres  comme  des  vesicules  miliaires  ; 
on  a meme  avance  que  l’eruption  pouvait  s’etendre 
jusque  dans  la  trachee-artere , l’cesophage  ct  l’est- 
mac  ; mais  ces  assertions  ne  sont  pas  etablies  sur  de* 
fails  aulhenliques. 

La  duree  de  la  miliaire  esl  tres-variahle  : la  memo 
eruption  ne  persiste  pas  ordinairement  au  dela  de 
quelques  jours,  de  cinq  a six  jours  au  plus;  ello 
peut  disparaitre  beaucoup  plus  vile,  en  quelques  heu- 
res , par  exemple;  mais  quelquefois  elie  se  reproduit 
dans  les  paroxysmes  des  maladies  febriles  continues, 
ou  dans  les  acces  des  Gevres  intermitlentes , el  dispa- 
rait  dans  la  remission  ou  l’apyrexie;  ailleurs  enfin 
die  se  inonlre  subiiement  sous  l’inlluenGe  de  la  cha- 
leor  ct  s’effacc  immediatement  par  l'iinpression  du 
fi  oid.  Dans  cette  premiere  espece  de  miliaire  chaque 
bouton  presente  evideinment  dans  son  cours  les 
symptomes  d’une  inflammation  bornee  a un  Ires-pe- 
tit  espace  : la  rongeur  , la  formation  d’une  vesicule 
qui  se  remplit  de  pus , ne  laissent  pas  de  doules  a cet 
egard. 

Mais  il  est  une  autre  forme  du  millet  dans  laquello 
il  n’existe  aucune  apparence  infiammatoire  : e’est 
eelle  a laquelle  ou  donne  aussi  le  nom  de  sudamina, 
et  que  quelques  auteurs  ont  peut-etre  decrile  sous  la 
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uora  de  millet  blanc.  Les  sudamina  surviennenl  dans 
les  meraes  conditions  que  l’eruption  tniliairc , occu- 
penl  le  meme  siege , se  montrent  souvent  meles  avec 
elie  dans  les  niemes  regions.  II s consistent  en  des 
vesicules  transparenlcs,  hemispheriques  , qu’on  pren- 
drait  a l'ccil  pour  des  goutleleltes  de  sueur  , mais 
qn’on  en  distingue  aisement  par  le  toucher;  en  elTet. 
quelque  mince  que  soit  l’enveloppe  epidermique  qui 
rcnfcrme  la  serosile  , elle  olfre  a la  pulpe  du  doigt 
une  resistance  legcre  qui  ne  permet  pas  de  confondre 
cette  sensation  avec  celle  que  produirait  un  liquide. 
On  les  recommit  du  resle  assez  l’acilement  a la  vue  , 
lorsqu’on  les  regarde  obliquement , et  qu’on  les  a 
deja  piusicurs  fois  observes.  Le  doigt  qu’on  pro- 
mene  sur  ces  vesicules  est  ordinaircment  mouille  par 
le  liquide  qui  s'ecoule  de  celles  qui  se  rompent.  Ces 
vesicules  sont  generalement  Ires  peliles  : elles  out 
une  demi-ligne  ou  une  ligne  de  diamelre;  quelques- 
unes  sont  plus  larges,  mais  souvent  alors  elles  pro- 
viennent  de  la  reunion  de  plusieurs  et  sont  irregu- 
, lieres  a leur  circonference.  Lors  de  lour  apparition, 
elles  sont  pleines  el  exacleinent  hemispheriques  ; plus 
tard,  lorsqu’elles  ne  se  sont  pasrompues,  elles  s’af- 
faissent,  et  les  plus  grandes  deviennent  flasques  et 
ridees  ; elles  perdenl  quelqticl'ois  alors  leur  transpa- 
rence, et  ol'frent  une  teinle  sale  el  comiue  ternie  ; 
mais  elles  ne  prennent  ni  1'aspect  purulent,  ni  la 
couleur  opaline  que  prcsentent  souvent  les  vesicules 
de  la  premiere  espece. 

Les  medecins  des  siccles  precedens  eraignaient  sin- 
gulierement  la  retrocession  des  exanthemes  miliaires, 
et  meltaicnt  en  usage  les  moyens  les  plus  energiques 
pour  la  prevenir  ou  y remedier;  mais  une  observa- 
tion plus  exacte  a conduit  a reconnaitre  que  genera- 
lement 1’apparition  de  cesexanthemes  n’ajoute  etn  ote 
rien  au  danger  de  la  maladie,  et  que  leur  disparition 
ne  change  egalement  rien  aux  chances  favorables  ou 
facheuses  de  1’affection  priricipale.  Toulefois  it  est 
quelques  cas  dans  lesquels  leruplion  des  vesicules 
miliaires  ou  de  sudamina  fournit  au  diagnostic  et  au 
pronoslic  des  signes  d’une  certaine  valeur.  Ainsi , 
dans  les  cas  ou  un  exantheme  tienl  a la  fois  de  la  1 ou- 
geoleetdela  scarlatine,  l’apparilion  de  vesicules  mi- 
liaires aux  aisselles,  aux  plisdubras,  aux  aines,  ne 
permet  guere  de  douter  que  la  maladie  n’appartienne 
a la  scarlatine.  Dans  une  maladie  aigue  febrile  dont 
le  caraclerc  est  resle  equivoque  jusque  dans  le  second 
scplenaire , le  developpement  de  sudamina  vient  ajou- 
ter  un  nouveau  signe  a ceux  qui  font  craindre  la  lesion 
des  plaques  de  Peyer.  L 'apparition  sur  le  tronc  de 
sudamina  larges,  nombreux,  confluents,  le  decolle- 
meut  conseculif  de  l'epiderme , sonl  des  signes  du 
plus  facheux  augure  dans  les  maladies  les  plus  graves, 
et  specialement  dans  la  maladie  typhoide. 

Le  traitement  de  la  miliaire  a ele  soumis  aux  vi- 
cissitudes des  theories.  Les  medecins  qui  voyaient 
dans  celle  eruption  le  transport  vers  la  peau  d un 
principe  delelere  ont  recommande  lous  les  moyens 
propres  a tavoriser  ce  mouvement  excentrique  , tels 
que  la  chaleur  exlerieure,  les  sudoriGques,  les  cor- 
diaux.  Ceux,  au  contraire,  qui  ont  vu  dans  la  mi- 
liaire une  maladie  arliflcielle  produite  par  l’abus  des 


remedes  echauffans  ont  recommande  les  boissons  an- 
liphlogistiques,  les  saignees,  une  temperature  fraiche. 
Les  uns  el  les  aulres  admellaicnl  enlre  I’eruption  et 
les  aulres  phenomenes  de  la  maladie  une  connexion 
inlime;  ils  voyaient  la  une  affection  unique  dont 
l’eruption  formuit  lc  principal  symplome  et  decelait 
la  nature;  c’etail  cn  un  mot  la  fievre  miliaire  qu’ils 
croyaient  avoir  a trailer  et  non  la  maladie  quelle 
qu  elle  ful  dans  laquelle  cet  exantheme  apparaissait. 
Quelqu’erronee  que  fut  cette  opinion,  elle  n’a  pas 
eu  generalement  dans  la  pratique,  il  est  salisfaisant 
de  le  penser,  les  consequences  qu’elle  pouvait  avoir  : 
elle  n’a  pas  cmpeche  les  medecins  judicieux  de  s’at- 
tacher  aux  veritables  indications,  e'est-a  dire,  a celles 
qui  etaient  fournies  par  l’etat  general  des  sujels.  Aussi 
voyons-nous  que,  scion  les  forces  et  les  autres  cir- 
conslances,  la  fievre  miliaire  a ele  trailee  la  par  les 
anliphlogistiques,  ici  par  les  slimulansou  les  cordiaux, 
ailleurs  par  les  revulsifs. 

On  a dii  conclure  de  ce  que  nous  avons  dit  prece- 
demment  que  l eruplion  miliaire  n’clant  dans  tons  les 
cas  (fu’un  epiphenomene , elle  doit  a peine  apporter 
quelques  modifications  dans  lc  traitement , loin  d’etre 
la  source  des  premieres  indications.  Dans  le  cas  ou 
elle  paraitrail  due  a l'emploi  intempeslif  des  remedes 
echauffans,  ou  de  la  chaleur  exlerieure  , on  devait, 
par  1’eloigncmenl  des  causes  qui  y auraient  donnd 
naissance , en  abreger  laduree,  et  en  prevenir  la 
reproduction  (1).  Chomel. 

Un  grand  nombre  d'ecrits  ont  ele  publics  sur  la  mi- 
liaire : nous  ne  croyons  pas  devoir  en  donner  les  litres,  vu 
le  pen  d’im|iorlance  accordee  aujourd’hui  a cette  eruption. 
Nous  nous  coulenterons  de  citer,  outre  les  memoires  de 
Baraillon  et  d Aufauvrc,  dans  les  Mem.  de  laSoc.  roy.  de 
med.  pour  les  ann.  1776  , p.  193,  1777-78,  p.  198,  et 
1780-81,  p.  1 47,  les  traites  suivans : 

Allioni  (Ch.).  Tractatus  de  miliarium  origine,  pro- 
gressu  , naturd  et  curalione.  Turin , 1758  , in-8°;  Iona, 
1775,  in-8°.  Edit.  augm.  Turin  , 1792,  in-8°. 

Gastf.llikr  (R.  G.).  Traite  de  la  fidvre  miliaire  epidd- 
mique.  Paris,  1784,  in-12.  — Traiti  de  la  fievre  miliaire 
chez  les  femmes  en  couche.  Montargis,  1779,  in-8°. 

Barbie  du  Bocage  (Isid.  Louis).  De  I’eruption  de  suda- 
mina. These.  Paris,  1828,  in-4°. 

Maugin  (Jul.).  Essai  historique  el  pratique  surlafii- 
vre  miliaire.  These.  Strasbourg,  1834,  in-4o.  R.  D. 

MILITAIRE.  — Rien  que  la  medecine  roililaire 
semble  former  une  division  a part  dans  la  science, 
qu  elle  ait  ses  historiens  et  ses  classiques , que  des 
dispositions  speciales  president  a son  organisation  , 
nous  ne  croyons  pas  devoir  lui  consacrer  un  article 
elendu  , par  cela  seul  que  cette  separation  nous  sem- 
ble plutot  administrative  que  scientiflque.  Les  con- 
ditions dans  lesquelles  le  soldat  se  trouve  place  ne 
presenlent  aucun  caraclere  qui  soit  lellement  inhe- 
rent a sa  profession  qu’on  n’en  puisse  observer  les 
effets  dans  la  plupart  des  circonstances  de  la  vie  ci- 


(1)  Le  Dictionn.  de  mddecine  et  de  chirurgic  pratiques 
renvoie  au  mot  : Suette. 
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■vile  ; et,  tout  en  profitant  des  enseignemens  quo 
nous  out  transmis  , pour  l’hygiene  et  la  pathologic  , 
les  medecins  et  les  chirurgiens  miliiaircs  , et  dout  ils 
avaicnt  puise  les  inateriaux  au  milieu  des  camps  , 
nous  nous  bornerons  ici  a des  considerations  genera- 
les  sur  cello  epoque  de  la  vie  que  lout  citoyen  est 
appeld  a passer  sous  les  drapeaux. 

La  premiere  question  qui  doit  nalurellement  nous 
occuper  est  cello  de  lage  auquel  il  convienl  de  lever 
les  soldals.  Les  inconveniens  attaches  a on  recrule- 
ment  premature  ne  se  bornent  pas  au.v  individus  at- 
teints  par  celte  mesure,  ils  s'etendenl  sur  les  popu- 
lations a venir.  Lors  de  la  campagne  d'Auslerlilz  , 
en  1805,  l'armee,  parlie  des  coles  de  i’Ocean,  par- 
courut  quatre  cents  lieucs  pour  arriver  a sa  destina- 
tion, et  ne  laissa  presque  pas  de  malades  en  route  : 
les  plus  jeunes  soldals  avaient  vingt-deux  ans,  et 
comptaicnt  deux  annees  de  service.  En  1809,  les 
troupes  eurenl  moilic  moins  de  cbemin  a faire  pour 
alteindre  Vienne,  et  dans  leur  Irajet  el  les  avaient 
rempli  les  hopitaux.  Cette  difference,  halons-nous 
de  le  dire  , lient  a ce  qu'ici  on  comptait  dans  les  rangs 
une  foule  dc  consents  au-dcssous  de  vingt  ans  [Diet, 
des  sciences  mid. , art.  Hygiene  militaire).  Mais , 
ainsi  que  nous  1’avons  annonre  plus  haul,  ces  funes- 
tes  consequences  relcntissenl  beaucoup  plus  loin  en- 
core. M.  Renoiston  de  Chaleauneuf  a etabli,  dans  ses 
Recherches  sur  la  mortalite  dans  l'armee  frangaise, 
sur  une  moyenne  de  treize  ans  (1816  a 1829),  que 
les  reformes  pour  infirmites  cl  defaut  de  taille  s’e- 
taient  elevees  a 54,2  pour  cent , landis  que , il  y a 
seulernent  cinquanle  ans , la  proportion  n’etait  que 
de  29,4  ; et  si  l’on  remarque  que  la  taille  exigible  a 
ete  abaissee  a 1 metre  57  millimetres  (4  pieds  10 
pouces),  on  voit  que  la  difference  en  est  encore 
plus  considerable  qu  elle  ne  le  parait.  On  ne  peut 
en  accuser  que  les  guerres  longues  et  mcurlrieres 
qui  ont  eu  lieu  pendant  cc  laps  de  temps,  ainsi  qu’on 
avail  eu  occasion  de  le  remarquer  a la  suite  des  de- 
saslrcs  qui  aftligcrent  les  demieres  annees  du  regne 
de  Louis  XIV,  et  qui  obligerent  sous  Louis  XV  a 
porter  a cinq  pieds  le  minimum  de  la  taille  des  re- 
crues.  La  consequence  que  nous  devons  lirer  de  ces 
fails  en  decoule  nalurellement ; le  devcloppement 
de  I’hommc,  d’apres  les  observations  dc  nlusieurs 
auteurs,  ct  nolammcnl  de  M.  Quelelet,  n’elant  ja- 
mais accompli  avant  l’age  de  dix  neuf  ans,  el  celte 
limile  se  prolongeant,  chez  quelques  individus,  jus- 
qu’a  vingl-cinq  , Cage  de  vingt  ans  parait  etre  le  plus 
propre  a la  levee  des  jeunes  soldats. 

D’un  autre  cole,  on  s'accorde  a admetlre  que  la 
vie  militaire  ne  doit  pas  s’etendre  au  dela  de  l age  de 
quarante  ans  , du  moins  pour  les  simples  soldals  et 
les  sous-officiers. 

Le  mode  de  recrutement  adople  aujourd’hui  en 
France  est  le  tirage  au  sort.  Aprcs  les  exemptions 
delerminees  par  la  loi,  viennent  les  reformes.  Ici 
l’inlervention  du  medecin  est  indispensable  : e’est  a 
lui  qu’il  apparlicnt  de  determiner  jusqu’a  quel  point 
les  affections  invoquees  pouroblenir  l’exemplion  do 
service  sonl  reelles  , provoquees  ou  non,  cl  incom- 
palibles  avec  les  fonctions  nouvelles  auxquelles  est 


appele  le  jeune  conscrit.  Les  diverses  maladies  qui 
entrainent  la  reforme  sont  reparties  dans  un  tableau 
reglemenlaire  divise  en  cmquanlc-quatre  articles  ; 
ce  tableau  suppose  tons  les  cas  d'exeqiplion  qui  n’y 
sonl  pas  nominalivemcnl  specifics  : il  faul  done  en- 
core que  le  medecin  supplee  au  defaut  d'indications 
positives  lorsque  la  circonslance  I’exige;  enlin  il  peut 
etre  consulle  sur  l’aptitude  au  service  des  homines 
qui,  se  presentanl  comme  remplagans,  out  interet 
a dissimuler  des  aflections  donl  la  connaissance  les 
exposerail  a etre  refuses. 

Nous  n’enlrerons  point  ici  dans  le  detail  de  ces 
maladies  si  nombreuses  el  si  varices  : ellcs  consti- 
tuent aulant  de  problemes  de  diagnostic  que  tout 
medecin  doit  etre  cn  elat  de  resoudre  ; et  sans  parler 
des  affections  des  visceres  thoraciques  el  abdomi- 
natix,  des  vices  de  conformation  congenitaux  ou  ac- 
quis, etc.,  j'ai  peine  a me  persuaderqu’un  observaleur 
taut  soil  peu  exerce  puisse  etre  aujourd'hui  la  dupe 
de  ruses  scmblablcs  a celles  dont  les  auteurs  nous 
offrent  de  singuiiers  exemples,  a loceasion  de  cer- 
taines  rhumalalgies  ou  de  quelques  nevroses.  Le 
medecin  appele  a remplir  les  fonctions  donl  nous 
parlons  devra  sans  cessc  se  lenir  sur  ses  gardes,  et, 
tout  en  s'abslenanl  de  recourir  a des  tortures  que 
rhumariile  reprouve,  il  parviendra  loujours  a re- 
coiiuailre  la  fraude  eu  exergant  sur  le  prelcndu  ma- 
lade  une  surveillance  dc  tons  les  inslans,  le  troiupa'ul 
par  des  rcinarques  ou  des  questions  insidieuscs,  l’ef- 
frayant  meme  par  la  crainle  d’un  traitemenl  energi- 
que  : el  ce  dernier  mo^en  sera  d’aulant  plus  efficace 
que  le  medecin  aura  mieux  reussi  a simulcr  une  en- 
liere  confiance  dans  les  assertions  du  maiade. 

Parmi  les  questions  qui  ressorlcnt  de  l’hygiene 
militaire,  l’une  des  plus  importanlcs  est  cello  qui  a 
trait  au  regime  du  soldat.  Malgre  les  ameliorations 
dont  ce  regime  a ete  jusqu’ici  1’objel,  on  pent  avan- 
cer,  sans  crainte  de  se  troiuper,  qu’il  est  encore  loin 
d’offrir  le  degre  de  perfection  donl  il  est  susceptible. 
En  comparant  la  mortalite  des  soldals  avec  celle  des 
aulres  homiues  duranl  la  periode  de  vingt  a vingt- 
cinq  ans,  M-  Benoislon  de  Chaleauneuf,  dont  nous 
avons  deja  invoque  1’autonle,  a reconnu  que  le  chif- 
fre  des  deces,  generalement  superieur  dans  l’armee, 
tend  a s’abaisser  a mesure  que  s’eleve  le  chiffre  dc  la 
payc,  c’esl-a-dire  de  l’aisance  : ainsi,  sur  dix  inille  in- 
dividus, dans  la  vie  civile,  il  cn  meurl  annuelleinent 
cent  vingl-cinq;  sur  le  meme  nombre  de  soldats,  on 
comptait,  a I'epoque  des  recherches  dont  nous  par- 
lons, deux  cent  vingt-lrois  deces  pour  la  ligne,  ct 
cent  soixante-sept  pour  la  garde  royale;  landis  que, 
parmi  les  sous-officiers,  on  n’en  trouvaiique  quatre- 
vingt-dix  dans  ce  corps  privilegie,  et  cent  huil  dans 
le  resle  de  l’armee.  Si  nous  n'hesilons  pas  a rappor- 
ler  eu  grande  partie  a 1'inlluence  du  regime  les  dif- 
ferences enormes  signalees  par  les  chiffres  que  nous 
venons  de  donner,  c’esl  que.  d’une  part,  les  objec- 
tions lirees  de  l’ancienncte  de  service,  et  de  la  moin- 
dre  fatigue,  ne  sont  guere  applicables  lorsqu'il  s’agit 
des  soldals  et  des  sous-officiers  apparlenant  aux 
mexnes  corps,  et,  de  1’autre,  c’esl  parce  que  l’nisance 
resultant  de  la  superiorile  de  paye  de  ces  derniers 
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conslilue  la  difference  la  plus  sensible  entre  ces  deux 
classes  d’homines  : or,  celle  seule  condition  d'ine- 
gal i t e soffit,  comme  l'a  prouve  M.  Villcrme,  a rendre 
raison  de  toutes  les  aotres. 

II  n’en  esl  plus  de  ineine  lorsqne  Ton  compare 
entre  eux  les  mililaires  des  differentes  armes  : le 
probleme  se  rompliqoe  par  I’inlervcniion  d’aulres 
causes.  C ost  ainsi  qoe  I'infanlerie,  qui  e>t  a la  fois  plus 
exposee  et  inoins  menagee  par  suite  de  la  facilile 
avec  laquelle  on  en  repare  les  pertes,  offre  loojouis 
un  nombre  de  malades  supeiieura  celui  des  aulres 
corps. 

D'un  autre  cole,  les  cavaliers  sont  sujets  a certaines 
affections  inconiiuesa  la  masse  des  i'anlassins:  tel  les 
sont  les  hernies,  I’hj  drocele  el  le  sarcocele.  Yient-on 
a penelrer  encore  plus  avant  dans  I a specialise  des 
armes,  on  ne  larde  pas  a y decomiir  des  influences 
qui  avaicnl  d’abord  eehappe  a I’obscrvalion.  Ainsi 
riiemalurie’,  commune  chez  les  cavaliers  , affectc 
piincipalemcnt  les  troupes  legcres,  donl  les  chevaux 
sont,  en  general,  plus  fougueux  que  cenx  de  la  grosse 
cavalerie,  et  passent  frequemment  d'uiie  allure  a 
I’aulre  (Aran,  these  de  I'aiis,  1811).  Les  cuirasses, 
dit  Yaidy,  causcnl  plus  soutent  la  moil  de  ceux  qui 
les  portent,  par  les  maladies  qu’elles  occasiouncnl , 
quellesne  les  prolegciil  conlre  rennemi  ( Diet,  des 
sciences  med.,  ail.  Hyyienc  militaire).  Serai t-i I ega- 
lemeut  vrai  que  Ton  a souvenl  occasion  d'observer 
cliez  les  jeuncs  I'anlassins  des  inflammations  do  grand 
pectoral,  du  biceps  el  du  dcllo'ide,  determiners  par 
le  choc  du  fusil  pendant  les  manoeuvres  de  l’exercice; 
plus  lard,  les  fibres  musculaircs  deviennent  lencli- 
neuses,  puis  cat lilagincuses , ct  enlin  osseuses;  inais 
les  parlies  ossifiees  demeurent  encore  separecs  de  la 
peau  par  unc  couche  de  fibres  musculaircs  (Burdacli, 
Physiologic,  l.  vtlt,  p.  262). 

Parmi  les  efl’ets  generaux  qui  sont  la  consequence 
du  service  militaire,  un  des  plus  interessans  est  sans 
conlredil  l'accliinalemcnt,  rendu  neecssairc  cliez  le 
jeune  soldat,  soil  par  le  changemenl  subil  qn'eprou- 
\enl  foules  ses  habitudes,  soil  par  les  nouvelles  con- 
trees  dans  lesqutllcs  il  pent  eire  appele  a vivre.  Sous 
ce  dernier  rapport,  les  conditions  de  cel  acclimale- 
menl  pourraieiil  peul-clre,  malgrc  leur  complexile, 
etre  soumises  a certaines  regies  : e'est  ainsi  , par 
exemple,  que  les  habitans  de  nos  provinces  meridio- 
nales  sont  plus  propres  que  tons  les  antics  a resister 
an  cliinat  de  1'archipel  des  Aulilies,  (andis  que  ceux 
du  nerd  ne  peuvenl  pas  y sejourner  sans  que  leur 
constitution  predomisianle  ne  les  expose  a de  grands 
dangers  (Moreau  de  Jonnes,  Uyy.  milit.  das  Antilles ). 
Les  auciens  mililaires  jouissent  aussi  du  privilege  de 
s acclimater  plus  faeilement  que  les  conscrits;  obser- 
■valiou  pour  ainsi  dire  vulgaire  parmi  les  Anglais,  qui 
choisissent,  pour  les  lodes  orienlales,  les  troupes  qui 
out  sejourne  pendant  un  temps  plus  ou  inoins  long 
cn  Espagne,  en  Italic,  a Malle  on  a Corfou  : aussi, 
lots  de  la  (anreuse  campaguede  1799,  qui  les  rendit 
mail  res  de  Scriugapulam,  les  soldats  du  general  Baird 
\enaicnl-ils  du  c.q>  de  Bonne-Esperance,  ou  ils  avaient 
fait  un  long  sejour.  On  comprend  des  lors  dc  quel 
prix  doit  cu  e,  sous  ce  rapport,  pour  celle  nation,  la 


possession  de  Gibraltar,  qui  ofrro  la  reunion  des  con- 
ditions les  plus  propres  a preparer  les  homiues  qu’on 
y envoie  aux  funestes  influences  du  climat  des  tro- 
piques. 

Quant  aux  effets  du  cliangemont  introduit  brusque- 
ment  dans  les  habitudes  de  1'lioinme  que  la  loi  en- 
leve  a sa  famille,  pour  le  soiimellrc  a one  nonvello 
existence,  le  plus  frappaiil  ct  le  plus  ftinesle, de  la\  cu 
de  lous  les  observaleurs,  esl  la  nostalgic.  Sans  doute, 
ertte  change  maladie,  qui  sera  specialcmeul  etudieo 
dans  un  autre  article  de  re  Diclionnaire , n'est  pas 
tellement  propie  au  jeune  soldat  qu’on  ne  1'observe 
dans  d’aulres  conditions  socialesg  inais  elle  esl  ici 
plus  frequenle  el  plus  grave;  elle  compliqua  la  peslo 
en  Egyple,  le  typhus  a Maveiice  ; elle  lit  de  terr  bles 
ravages,  en  I’an  II,  sin  les  jeuues  Bretons  de  I’anneo 
de  Moselle,  et,  en  I an  VI II,  stir  celle  des  Alpes ; elle 
decima  les  consents  des  camps  de  Monti euil  et  da 
Boulogne;  quelquefois  memo  on  l a vue  se  monlrer 
cliez  d'anciens  mililaires  ou  chez  des  homines  qu'un 
engagement  volonlaire  avail  amend  dans  les  rangs  de 
l'anncc  ; tel  elail  le  cas  de  ce  jeune  soldat  dont  Percy 
nous  a conserve  I’obscrvalion  : I'ardour  qui  l'ani ma: t 
pour  ses  exerciccs  cessa  tout  a coup,  el,  ma'gre  les 
soi ns  les  plus  cclaires,  il  ne  pul  guciir  qu'en  preuant 
son  conge;  tel  ful  encore  cc  inedecin  militaire  qui, 
apres  vingt-cinq  ans  ue  repos,  voulut  repieiidre  du 
service  el  se  rendre  en  Pologne  : atleinl  de  nostalgio 
pendant  sa  route , il  ne  rccouvra  la  sanle  qu'apres 
avoir  passe  le  Ithin  ( Diet . des  sciences  med.,  art. 
Noslalyie ).  Mais  ces  derniers  cas  sont  exceplionnels ; 
le  plus  ordiiiairement,  la  maladie  frappe  les  recrues, 
el  telle  est  I’influence  du  changemenl  d habitudes  sur 
son  apparil  on,  que  landis  qu'elle  epargnail  les  jeunes 
soldats  sorlis  des  villes,  qui  avaient  relrouve  au  camp 
les  plaisirs  auxquels  iis  etaienl  accoutumes,  elle  se- 
vissail  sur  ceux  que  l’on  avail  recrutes  dans  les  cam- 
pagnes  de  1 Oucsl,  et  qui,  habitues  a une  vie  active, 
se  trouvaient  inoccupes  el  oisifs  ; inais  bienlot  incor- 
pores  les  mis  et  les  aulres  a I’armee  du  nord,  la  disci- 
pline severe  et  les  fatigues  contiuuclles  rendlrenl  a 
ceux-ci  la  saute,  el  appelerenl  sur  les  premiers  le 
lleau  qui  leur  avail  d'abord  eieinconnu  (Moricheau- 
Bcauciiamp  , Sur  la  nostnlyie  pendant  la  derniere 
guerre.  Bans  Mem.  de  la  Soc.  rued,  d'ernul.,  t.  ler). 
Cost  afin  de  prevenir  le  dcveloppeinent  de  cetto 
terrible  maladie  que  1'on  avail  propose,  dans  les  pre- 
mieres annees  de  la  restauration.  de  composer  cha- 
que  regiment  d homines  de  la  mcnie  province  : on 
supposail  que  l'identiie  de  mccurs,  d’habitudes,  de 
langage,  conirebaiancerait  suffisainment , cliez  les 
jeuncs  consents,  leloigneinent  du  fojer  domestique. 
Ce  projel  fut  meme  mis  a execution  lors  de  la  reor- 
ganisation de  l’armee,  en  1818  : les  legions,  subsli- 
tuees  aux  regimens  , furent  composers  d'hommes 
fournis  par  les  departemens  dont  dies  porlaient  le 
nom  ; mais  on  ne  tarda  pas  a reconnailre  les  viee9 
inherens  a ce  mode  de  repartition  des  leorues,  et, 
sans  enlrer  dans  le  detail  des  divers  molifs  poliliques 
qui  obligercnt  a y rcnonccr,  on  jugea  que  celle  rae- 
sure  pourrait  cn  un  seul  jour  causer  plus  de  mal 
qu'elle  n'eut  fait  de  bien  dans  le  cours  de  plusieura 
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annces,  si,  par  les  chances  de  la  guerre,  loutcs  les 
families  d’une  seule  contre'e  cusseiit  eu  a deplorer 
tin  double  malheur,  la  perte  de  leuvs  enfans  el  lo 
soil  de  ceux  qu’il  landrail  cnvoycr  pour  les  rempla- 
cer.  II  esl  d’aulies  inovens  plus  stirs  d'arriver  au  but 
que  I’ou  s'etait  propose  : eu  onlremelanl  avec  habi- 
lele  les  devoirs  el  les  plaisirs  du  soldal,  ses  Iravaux 
el  ses  dclassemens,  on  le  souslraira  toujours  a I’eu- 
nui,  a I'oisivete,  el  a leurs  lunesles  consequences. 

Ces  considerations  nous  amenenl  naturellement 
a rechercher  les  causes  de  1’excessive  mortalite  que 

il’on  observe  dans  l’armee,  comparalivement  a ce 
qu  elle  esl  pour  les  aulres  conditions  sociales.^Chez 
■ les  liommes  de  vingl  a Iren te  ans,  la  proportion  an- 

tnuellc  des  ddccs  esl.  comme  ott  I’a  dit,  de  1,23  sur 
cent  ; el,  dans  les  bons  pays,  c'esl  a peine  si  el  I c 
allcint  1'iiniie.  Au  coritraiie,  d'aptes  les  cotnples  do 
I I’admiiiislration  de  la  guerre  (session  do  1825),  le 
I chilfre,  pour  les  mililaires,  s'est  eleve  a 2,72.  II  esl 
j vrai  que  HI.  Benoiston  de  Chateauneuf  na  trouvd 
i que  2,25  ( loc . cit.);  inais  si  1’on  reflechit  qu’il  s'ugit 
I ici  d'hommes  a la  lleur  de  lage,  choisis  parmi  une 
i foule  d’aulres,  cotnme  mieux  constitutes,  plus  \igou- 
reux,  plus  aptes  a supporter  les  fatigues  du  service 
mililaire  ; si  I on  songe,  en  oulre,  que  ces  monies 
| hommes  sonl  soumis  a ties  habitudes  d'ordre,  de  pro- 
i prete,  de  regime,  qui  devraient  diminuer  encore  pour 
j eux  les  chances  de  moil,  le  cbiflVc  precite,  malgre 
|>  son  elevation,  paraitra  encore  bien  inferieur  a la 
I realile.  Quclles  peuvent  etre  les  causes  d un  con- 
i' traste  aussi  aflligeant  avec  les  conditions  dans  les- 
quelles  sc  trouvenl  places  ceux  qui  le  pre-entent? 
I1  Sans  doule,  la  nostalgic,  les  suicides,  les  duels,  les 
exres  divers  auxqucls  se  livrent  quelques  individus, 
i reclament  une  part  notable  dans  cel  exces  de  morta- 
i lite : mais  elle  est  loin  d'etre  egale  a cello  qui  resulte 
u du  brusque  changcmenl  de  climat,  du  sejour  dans 
des  garnisons  inalsaines , tellcs  quo  Rocbefoil  oil 
I Auxoune,  des  fatigues  qu'ameuenl  a leur  suite  les 
II  exercices  journaliers , les  revues,  les  parades,  les 
grandes  manoeuvres,  execulces  souvenl  cn  pleino 
I campagne,  pendant  les  chaleurs,  les  veillcs  frequen- 
les,  les  gardes  multiplies,  le  passage  snbit  de  la 
| temperature  elevee  du  corps-degarde  an  fro  id  sou- 
vent  excessif  des  units  d’hiver  , les  marches  for- 
cees , etc.  Les  observations  parliculieres  ne  nous 
manqueraient  pas  pour  donner  de  l’aulorite  a nos. 
assertions;  tons  les  auteurs  de  medecine  mililaire 
out  cousigne  des  fails  qui  les  condi  ment,  et  si  nous 
nous  abslenons  de  les  rctracer  ici,  c’esl  uniquement 
pour  ne  pas  sortir  du  cercle  de  gcneraliles  que  nous 
nous  sommes  trace. 

C'esl  par  le  memo  motif  que,  pour  terminer  cet 
article,  nous  ctnprunlerons  au  memoire  deja  cite  de 
HI.  BenoPton  de  Chaleauncul  le  passage  suivant,  qui 
resume  de  la  manicrc  la  plus  claire  el  la  plus  precise 
les  ameliorations  a inlroduire  dans  i’hygiene  mili- 
laire : apres  avoir  rcconnu  en  principc  qu’il  est  cer- 
taincs  rigueurs  inherenles  au  metier  des  arrnes , 
qu’aucun  gouvernement  ne  peul  epargner  a ses  trou- 
pes, et  qu’on  ne  pout  se  refuser  a les  accepter,  l’au- 
teur  fait  remarquer  que  cette  resignation,  apres  tout, 


par  cela  mcme  qu'ellc  est  commnndee  par  la  force 
des  choses,  n’eM  pas  celle  qui  coule  le  plus;  on  a 
toujours  assez  de  courage  conlrc  la  necessite.  « Mais, 
ajon le-l-il , on  peul,  en  les  faisanl  avancer  lenlement 
d un  pays  ebaud  vers  un  climat  Iroid,  a I’aide  des 
garnisons  intermediates , epargner  aux  soldals  les 
changemens  trop  brusques  de  temperature,  change- 
mens  qui  ne  manquent  jamais  d’allerer  leur  saute  ; 
ou,  ce  qui  vaul  mieux  encore,  si  les  raisons  du  ser- 
v ice  lie  s’y  oppo-aienl  pas  souvenl,  lais-er  les  Ironpes 
le  plus  longtemps  possible  dans  les  lieux  oii  elles 
sonl  acclimulees,  ce  qui  menagerait  a la  fois  la  de- 
pense  cl  les  liommes,  car  c est  presque  toujours  dans 
les  ddplacetncns  quo  I on  voit  nalire  les  maladies; 
mais  on  pent  les  preserver  de  la  fraichour  des  nuils 
par  des  velemens  plus  chauds.et  de  !a  fatigue  souvent 
excessive  des  manocuvies  en  leur  donnanl  une  duree 
inoins  longue , qui  n'accable  pas  les  forces,  el  ces 
forces,  on  peut  les  soutemr  par  une  nonrriture  plus 
copieuse,  plus  restauranle ; on  peut  surlout,  dans 
une  armee  ou  chaque  soldal  est  appele  a devenir  of- 
ficio;-, eu  exeif-ant  son  corps,  occuper,  inleresser  son 
esprit;  on  peul,  par  tons  ces  moyens,  rendre  moins 
penible,  moins  accablante,  cctle  gene,  cede  con- 
traiute  pei  peiuelle,  cette  discipline  toujours  presenSe, 
qui  eiicbainc  les  actions,  les  gestes,  et  jusqu’aux  pa- 
roles meines,  qui  prescril  l obeissance  la  plus  passive 
cl  vent  en  meme  temps  la  ferinete  la  plus  inlrepide, 
discipline  aussi  severe  qu’inexplicable,  qui  exige  dans 
la  paix  loule  la  soumission  de  l liumilile,  el  demande 
aux  jours  du  combat  loute  l’euergie  du  courage.  » 

Glerard. 
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MILLEPERTUIS  *.  Hypericum  perforatum.  Plante 
apparlenant  au  genre  hypericum  qui,  dans  la  classifi- 
cation de  Jussieu  , donne  son  noin  a une  Camille  na- 
lurelle  de  la  polyadelphie  pqlyandrie  de  Linne.  C’est 
une  plante  trescommunc  qui  croit  dans  les  lieux  de- 
couverts  des  bois  , et  qui  se  Irouve  dans  les  contrees 
temperees  de  l’Europe.  Ses  feuilles,  vues  a conlre- 
jour,  seroblent  percees  d’une  multitude  de  petils  trous 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  utricules  remplies 
dune  huile  volatile  abondante , eta  laquelle  peuvent 
se  rapporter,  en  grande  parlie,  aumoins  les  proprie- 
tes  qu’ou  lui  a recon nues.  Toute  la  plante  d’ailleurs  et 
meme  son  fruit  sont  impregnes  de  cette  huile  volatile, 
qui  nest  pas  la  seule  partie  interessante,  puisqu'on  y 
trouve  egalement  de  la  resine,  du  tanin,  et  une  ma- 
tiere  colorante  que  l’on  utilise  dans  differens  pays. 


MIXTURE '.-MOELLE  EPINIERE. 


Le  mlllepertuis  se  distingue  par  une  savcur  amere 
et  chaude  a laquelle  se  joint  un  arriere-gout  stypli- 
que,  et  par  une  odeur  penetrante  et  resineuse  qui  se 
manifeste  surlout  lorsqu’on  l’ecrase  enlre  les  doigts 
etqu’on  met  en  liberie  l’huile  volatile.  II  est  assez 
singolier  qne  le  millepertuis  n’ait  pas  appele  l'allen- 
tion  des  chimistes  plutot  qu’une  foule  de  vegetaux 
insignifians;  il  aurait  dd  pourlant  exciter  leur  inle- 
ret,  moins  par  les  merveilles  qu’en  avaient  raconte 
les  anciens,  que  parl’evideuce  de  ses  proprietes;  etil 
est  probable  qu'on  pourrail  l’employer  avec  avantage, 
tant  en  medeciue  que  dans  les  arts. 

L’action  Iherapeutique  de  celle  planle  ne  peut  elre 
Jugee  que  par  analogic  , car  elle  est  depuis  longlemps 
inusilee,  apres  avoir  joui  d’une  reputation  extraordi- 
naire. Elle  parail  neanmoins  digne  de  reprendre  place 
dans  notre  matiere  medicale  indigene.  Les  elemens 
qui  la  constituent  expliquent  les  eloges  que  lui  ac- 
cordent  les  auteurs  de  l'anliquite  et  du  rnoyen  age,  et 
rendent  raison  des  succes  qu’ils  en  ont  obtenu  dans 
certains  cas  ; car  il  est  evident  que,  dans  une  foule 
de  circonslances , les  observaleurs  ont  ete  superficiels 
ouprevenus.  On  comprend  bien  son  action  siyptique 
ettonique,  febrifuge,  antbelmintique;  mais  on  ne 
peut  admettre  aussi  facilement  qu  elle  soit  diuretique, 
litbontriplique  et  anii-hysterique.  Quant  a ses  vertus 
contre  la  phlbisie  pulmonaire  et  la  rage,  elles  sont 
encore  plus  douleuses.  A raison  des  qnalites  merveil- 
leuses  qu’on  lui  avait  allribuees  ou  reconnues,  le 
millepertuis  devait  ctre  fort  employe ; aussi  le  re- 
trouvel-on  dans  une  foule  de  compositions  officinales 
plus  ou  moins  oubliees  aujourd’hui. 

On  eraploie  principalement  les  sommites  fleuries 
en  infusion  a la  dose  de  deux  gros  a demi-once. 
L’huile  volatile  qu’on  en  extrait  se  prescrit  par  gout- 
tes.  L’huile  cThypericum  qui  se  trouve  encore  dans 
les  pharmacies  est  de  l’huile  dans  laquelle  on  a mis 
macerer  la  plante,  et  qui  s’est  chargee  d une  partie 
de  ses  principes.  On  ne  parle  pas  qu’il  en  ait  ete  pre- 
pare en  extrait,  et  cependant  il  est  a croire  qu’il  nese- 
rait  pas  sans  vertu, surlout  si  I’on  employaitl’alcool  qui 
dissout  les  substances  resineuses.  F.  Ratier. 

MIXTURE  *.  (pharm.).  Melange  anomal  de  diffe- 
rens  liquides.  La  mixture  est  pour  les  liquides  ce  que 
les  masses  pilulaires  sont  pour  les  corps  mous  et  soli- 
des : tons  les  liquides  peuvent  en  faire  partie ; par 
exemple,  les  resines  fluides,  les  huiles  volatiles,  les 
teintures  et  les  esprils  alcooliques , les  sirops , les  ex- 
traits, les  acides,  les  selsdissous,  etc.  D’un  autre 
cole,  comme  les  potions,  les  juleps  et  les  loochs  sont 
aussi  de  verilables  mixtures,  il  en  resulte  que  la  seulc 
xnaniered’utiliser  ce  molest  de  le  restreindre  a quel- 
ques  melanges  magistraux  tres-actifs , d’un  petit  vo- 
lume , et  destines  a elre  pris  par  goultes  sur  du  sucre 
ou  dans  un  liquide  approprie.  Les  praliciens  anglais 
emploient  ce  mot  differemment  : pour  eux  une  mix- 
ture est  un  liquide  aqueux,  peu  ou  point  sucre,  rendu 
trouble  ou  emulsif  par  la  suspension  d un  corps  inso- 
luble. C’est  ainsi  qu'ils  ont  des  mixtures  d’amandes , 
de  gomme  ammoniaque,  de  craie,  de  come  de  cerf  calci- 
nee,  deresine  de  gayac,  etc.  La  plupart  de  ces  melan- 
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ges  sont  inusites  en  France  , ou  sont  modifies  de  rna- 
niere  a elre  compris  dans  quelque  autre  genre  de 
medicament;  par  exemple,  la  mixture  d'amandes dif- 
fere  peu  de  notre  emulsion  simple ; la  mixture  de  craie 
et  celle  de  come  de  cerf  calcinee  repondenl  a la  decoction 
blanche  de  Sydenham,  etc.  Guibodrt. 

MOELLE  EPINIERE  (Maladies  de  la).  — Il  est 
un  certain  nombre  d’affeclions  spinales  auxquellcs 
Ton  a cru  devoir  consacrer  des  articles  separes  dans 
ce  recueil,  et  dont  la  description  ne  fait  point  partie 
de  ce  travail , ou  je  traile  brievement  : 1°  de  l’ana- 
tomie  pathologique  de  l’organe  rachidien;  2°  de  ses 
maladies  considiirees  d’une  maniere  generale  ; 3°  de 
ses  lesions  traumaliques ; 4°  de  ses  produils  morbi- 
des  accidentels ; 5°  de  la  meningile  spinale;  6°  de 
la  congestion  sanguine  rachidienne  ; 7°  de  l’hemor- 
rhagie  de  la  substance  nerveuse  de  la  moelle  et  de 
ses  enveloppes;  8°  du  ramollissement , de  l’endur- 
cissement,  de  l’atrophie  et  de  1’hypertrophie  de  l’axe 
nerveux  spinal.  J’ai  ete  embarrasses  dans  la  coordina- 
tion des  matieres.  Plusieurs  affections,  voisines  par 
leur  nature  , m’ont  paru  differer  beaucoup  trop  d’ex- 
pressiou  fonclionnelle  pour  etre  rapprochees;  d’au- 
tres , sans  analogie  denature,  m’out  paru  se  res- 
sembler  singulieremenl  quant  aux  symplomes,  et , 
dans  I’interet  du  diagnostic  differentiel , ne  pouvoir 
etre  separees.  Mais  je  souhaite  que  la  critique  n’ajt 
a s exercer  que  sur  le  classement  des  litres , auquel 
tout  le  monde  peut  remedier. 

§ I.  AnATOMIE  IATHOLOGIQUE  DE  LA  MOELLE  SPINALE 
EX  DE  SES  MEMBRANES. 

L’attenlion  que  nous  avons  apportee  a la  descrip- 
tion des  changemens  morbides  que  subissent  la  masse 
cerebrale  et  ses  enveloppes ; a l’etude  des  produits 
accidentelsquise  formentsoil  dans  la  cavite  de  l’arach- 
noide,  el  le  reseau  de  la  pie-mere  cerebrale,  soit 
au  sein  memedela  substance  nerveuse  grise  ou  blan> 
che  contenues  dans  le  crane,  nous  oblige  a reslrein- 
dre  l’elendue  de  ce  paragraphe  , cependant  nous 
caracleriserons  brievement  toutes  les  lesions  qui 
affectent  les  organes  conlenus  dans  le  canal  rachi- 
dicn. 

A.  Coloration,  injection , consistance , epaisseur , 
volume , forme , rapports , etc. , des  meninges  rachi- 
diennes  et  de  la  moelle  spinale  dans  I'etat  anormal. 
— La  dure-mere  rachidienne  est,  sur  certains  cada- 
vres,  d’un  rouge  violace  dans  une  etendue  variable, 
sinon  dans  toule  sa  longueur.  Cet  aspect,  qui  est 
du  a une  sorte  d’imbibition  de  la  matiere  colorante 
du  sang,  s’observe  principalement  sur  les  sujets  qui 
meurenl  de  congestion  cerebrale  ou  rachidienne  , et 
sur  les  epileptiques  qui  succombenl  dans  un  violent 
acces  convulsif.  La  face  externe  de  la  dure-mere,  et 
le  tissu  moilie  lomenteux,  rnoitie  graisseux , qui  est 
souvent  dissemine  a sa  surface  posterieure  , sont 
presque  conslamment  teints  en  rouge  dans  les  cas 
ou  il  existe  un  epanchement  sanguin  entre  la  dure- 
mere  et  le  canal  osseux  du  rachis.  Il  est  d’observation 
que  la  coloration  rouge  de  la  dure-mere  est  plus  fre- 
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quenle  pendant  la  gaison  chaude  que  pendant  les 
temps  froids ; plus  frequente  sur  les  cadavres  de  su- 
Jets  jeunes,  charges  d’embonpoint  inusculaire  , et 
qui  , apres  la  mort,  sejournent  quelque  temps  cou- 
ches sur  le  dos,  dans  un  lit  chaud , que  sur  les 
sujels  debiles  , donl  on  provoque  un  prompt  refroi- 
disscmcul ; de  sorte  qu’il  en  est  probablement  de  la 
dure-mere  rachidienne  comine  des  arleres  de  ceriai- 
nes  membranes  muqueuses , qui  se  colorent  quelque- 
fois sons  1'inQuence  de  la  chaleur , de  I’hyposlase ; et 
la  rongeur  cadaverique  du  tissu  fibreux  est  souvent 
confondue,  faute  de  caracleres  dislinclifs , avcc  la 
coloration  effectuee  pendant  la  vie.  La  dure  mere 
spinale  prend  une  leinte  brune  lorsque  la  maliere 
lchoreuse  qui  impregne  les  eschares  gangreneuses  du 
sacrum  Unit  par  s’insinuer  jusque  dans  la  cavile  du 
rachis,  ou  les  os,  les  ligamens  cux-ineines  , offrent 
souvent  une  couleur  ardoisee)  mais,  dans  la  carie  des 
vertebres.dans  les  cas  oil  la  dure-mere  est  baignee  par 
le  pus  qui  resulte  de  la  fonle  d’un  lubercule  , presque 
toujours  celte  membrane  conserve  son  aspect  normal. 
La  dure-mere  rachidienne  des  vieiilards  est  souvent 
jaunatre , diapree  de  granulations  irregulieres,  lan- 
d is  qu’elle  est  d’un  jaune  dore  daus  certains  cas 
d’ictere. 

Je  n'ai  jamais  constate  aucune  injection  vascnlaire 
sur  la  dure-mere  spinale.  Dans  las  cas  rares  ou  des 
vaisseaux  injectes  par  le  sang  ont  ele  indiques  dans 
l’epaisseur  de  la  gaine  fihreuse  du  rachis,  ces  vais- 
seaux,  si  je  ne  me  Irompe.  appartenaient  a une  pseudo- 
membrane ou  a des  fongus  de  diverse  nature.  Blais 
1’on  distingue  parfois  une  injection  sanguine  tres-ma- 
uifeste  dans  le  tissu  cellulaire  interpose  enlre  les 
apophyses  vertebrates  et  la  dure-mere.  Les  veines, 
les  veinules  qui  rampent  en  grand  nombre  a la  sur- 
face interne  du  canal  vertebral , recouverles  par  une 
sorle  de  lame  cellulo  fibreuse,  sonl  dans  quelques 
cas  gorges  de  sang,  et  le  lacis  qui  resulte  de  leur  en- 
semble reflechil  une  tcinte  plus  ou  moins  brune.  La 
turgescence  des  vaisseaux  rachidiens  est  souvent  due 
a des  circonstances  eirangeres  a la  maladie,  a la  po- 
sition du  cadavre  , a la  continuation  de  la  circulation 
locale  apres  la  mort.  Du  resle,  dans  la  jeunesse  , la 
circulation  rachidienne  est  toujours  tres-active ; 1’on 
est  iuondc  par  le  sang  lorsque  l’on  ouvre  le  rachis 
d'un  homme  plein  de  vie  qui  vient  de  succomber  a 
un  accident.  La  dure-mere  spinale  conlracle  une  cer- 
taine  epaisseur  lorsqu’elle  est  accolee  a une  lame  fibri- 
ncuse  , a de  la  maliere  tuberculeusc  , plaslique , etc. ; 
mais  cet  epaississemenl  ne  peul  etre  attiibue  a une 
hypernulrition.  Cette  membrane  est,  aucontraire, 
susceptible  de  se  ramollir  et  de  s’amincir  sur  un  point ; 
ramincissement  u’entraine  que  rarement  la  perfora- 
tion spontanee,  dont  on  ne  possede  que  quelques 
cxemples  sur  I'adulte.  Les  perforations  dues  a une 
ilechirure  , a l'introduction  d un  corps  vulneraul  dans 
le  canal  rachidicn , sontau  contraire  tres-frequentes- 
L'on  cite  des  cas  ou  la  dure-mere  s'est  trouvee  lota- 
lemenl  rompue  en  travers  , fendue  dans  une  etendue 
considerable  dans  1c  sens  de  la  longueur.  La  dure- 
iuere  spinale  est  quelquefois  dure  ct  re.-islante  ; quel- 
quefois  eile  se  dilate  sur  un  point  pour  former  une 


sorte  de  poehe  oii  s'accumulent  des  produits  morbi- 
des;  quelquefois  el  1 e est  poussee  hors  du  canal  os- 
seux  et  faithernie  sur  le  trajet  dela  colonne  vertebrate ; 
enfin,  dans  le  racbili-me,  elle  suit  les  conrbures, 
les  inflexions  de  la  inoellc  , et  s’eloignc  beaucoup  da 
la  direction  qu’elle  affecle  dans  I’etat  normal. 

L’arachno’ide  spinale  a etc  trouvee  jaune  sur  l’era- 
bryon  (Kironose  ),  le  pus  des  eschares  gangreneuses 
i m prime  aux  deux  fenil lets  de  celte  membrane  une 
leinte  ardoisee.  Les  cartilages,  que  nous  decrirons 
par  la  suite  , font  paraitre  ponclue  de  blancle  feuillet 
arachnoi’dien  viscera!  ou  ils  se  developpent.  La  ma- 
tierc  colorante  du  sang  n’iinpregne  point  1’arach- 
noi’de,  qui  n’est  jamais  injectee.  Dans  les  cas  ou  l’on 
signale  soil  une  coloration  rouge,  soil  une  injection 
vasculaire  sensible  de  l arachnoide , la  maliere  colo- 
rante, le  liquide  coulenu  dans  les  capillaires  existent 
dans  1’epaisseur  ou  a la  superficie  de  la  pie-mere.  Les 
perforations  de  I’arachno’ide  spinale  sont  communes 
pendant  la  vie  loelale;  dans  le  cours  ordinaire  de  la 
vie  , ces  perforations  sont  dues  a des  commotions , a 
l’action  violente  de  corps  elrangers. 

La  membrane  propre  a la  moelle  epiniere  (pie- 
mere)  contracte  pre-qtie  toujours  la  coloration  des 
epanchemens  sanguins  sous  - arachno’idiens.  Cette 
membrane  est  le  siege  de  la  meningile  spiuale,  comma 
on  en  peut  juger  par  le  developpement  des  uora- 
breux  vaisseaux  dont  elle  parait  couverle  a la  suite 
d’une  inflammation.  Nyslen . MM.  Biet,  Andral,  ont 
dccril  avec  precision  I’injeclion  de  la  pie-mere  rachi- 
dienne, dans  des  observations  qui  remonient  a une 
date  ancienne.  C’est  par  erreur  ou  par  inadvertance 
que  certains  auteurs  ont  note  I’injection  du  tissu  se- 
reux  sur  ies  sujets  qu  its  ont  eu  occasion  de  dissequer 
(Martinet  et  Parent , Recherches  sur  1' inflammation 
de  I'araclinoide  , p.  662,  571, 575).  L’injection  vas- 
culaire de  la-pie  mere  spinale  peut  etre  bornee  a sa 
face  posterieure,  a la  region  cervicale,  dorsale,  lora- 
baire  ; mais  , dans  des  cas  graves,  une  trame  vascu- 
laire rougie  par  le  sang  envcloppe  le  reseau  celluleux 
de  la  moelle  sur  tous  les  points  de  sa  surface  et  dans 
toule  son  etendue.  La  membrane  propre  est -elle 
deehiree  ou  rompue,  le  tissu  nerveux  ne  tarde  pas 
a Cairo  une  sorte  de  bernie  a la  surface  de  la  pie-mere 
( Ollivier  , Traile  des  maladies  de  la  moelle  epiniere , 
3e  edit.  , t.  1 , p.  504). 

Les  lesions  de  coloration  , rares  dans  la  substance 
blanche  de  la  moelle  epiniere,  sont  Irequenles  dans 
sa  substance  grise.  Dans  les  phlegmasies  chroniques 
de  l’encephale  , la  substance  grise  rachidienne  est 
souvent  ro.vee  , de  couleur  lilas ; un  examen  attentif 
fait  meme  decouvrir  quelquefois  dans  son  epaisseur 
une  multitude  de  tubes  vasculaires  d’une  excessive 
tenmte.  Ces  leintes  morbides  sont  geuerales  ou  bor- 
nees  a une  parlie  de  l’organe.  La  presence  des  vais- 
seaux a ele  rarement  indiquee  par  les  palhologistes 
dans  la  substance  blanche  de  la  moelle  epiniere , alors 
meme  que  celte  substance  offrait  une  rougeur  bien 
caracterisee.  La  substance  blanche  du  prolongement 
rachidicn  est  quelquefois  rouge  ou  rosee  daus  le  voisi- 
nage  d’un  ramollissement  inflarnmatoire  ou  trauma- 
tique  (Abercrombie,  Des  maladies  de  Vencephale , 
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p.  009  , trad,  franc.  — Lallemand  , letlre  u , p.  309  ; 
Ollivier , Traite  des  maladies  de  la  moella.  3C  edit.  , 

1. 1.  p.  320). 

La  consistance  de  la  moc-lle  epiniere  peut  etre  di- 
minuee  ou  augmenlee.  La  moelle  epiniere  est  quel- 
quefois  rootle  dans  un  point  ou  dans  toisle  sa  longueur 
sans  elre  affaissee  ni  diffluente;  la  substance  grise 
peut  elre  reduite  en  une  sorte  de  bouillie  hurnide 
et  presque  liquide  , lantol  dans  une  elendue  de  quel- 
ques  polices,  lanlot  depuis  la  protuberance  annulaire 
jusqu’a  l’extreraile  inferieure  de  la  moelle  lombaire. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  moelle  epiniere  peut  paraitre 
i creuse  dans  sa  partie  centrale,  ou  dans  I’une  ou  1’au- 
tre  de  sesmoilies  ( voir  mes  Recherches  sur  la  structure, 
i les  fonctions  et  le  ramollissemeut  de  la  moelle  epiniere  , 
dans  Journ.  des  Progres  des  sciences,  etc.,  t.  it,  p.  81). 
Le  ramollissemeut  occupe  toutes  sorles  de  sieges  : 
il  peut  delruire  un  faisceau  , une  moilie,  les  deux 
moilies  de  1’organe.  La  substance  nerveuse  , affaissee 
sur  elle-meroe,  coule  ou  se  laisse  elendre  sous  le 
doigt.  Celle  substance  noffre  aucun  changemenl  de 
couleur,  ou  bien  el  1 e presenle  un  reflet  jaundtre  , 
une  teinte  violacee,  due  a la  presence  d’une  certaine 
quantile  de  sang.  Dans  certains  cas , la  moelle  epi- 
niere a subi  une  interruption  de  plusieurs  pouces  , 
tandis  que  les  parlies  situees  au-dessus  et  au-dessous 
du  ramollissement  ne  different  point  de  leur  elat 
normal  (Abercrombie,  p.  550  , 551  ). 

La  moelle  epiniere  a ete  vue  traversee  par  un  in- 
strument piquant , dechiree  par  des  esquilles  d'os  , 
plus  ou  moins  contuse,  ou  trituree  par  I’ecrasement 
des  verlebres,  entiereinenl  divisee  par  une  balle  ou 
rompue  par  un  violent  ebranlement.  Des  caillots  de 
sang  se  melent  ordinairement  an  tissu  nerveux  af- 
fecle.  Les  exlremites  de  la  moelle  qui  a ete  separee 
transversalemenl  eprouvent  un  ruouvement  de  retrait 
plus  ou  moins  marque  (Ollivier,  ouvr.  cite,  t.  i, 
p.254,  258,  277,  320,  348,  351,  355). 

L’endurcissement  du  tissu  nerveux  rachidien  n’af- 
fecte  , pour  1’ordinaire  , que  la  substance  blanche. 
La  moelle  resiste  a la  pression  , au  tranchanl  du 
bistouri,  sous  lequel  on  peut  I’enlendre  crier.  Lors- 
que  I’organe  est  endurci  dans  toute  sa  longueur  , 1’on 
parvient  difflcilemenl  a le  rompre,  a le  diviser  avec 
les  doigts,  meme  sur  un  sujet  tres-jeune,  et  il  peut 
supporier  un  poids  considerable.  Le  tissu  endurci 
est  parfois  d’un  blanc  eclatant,  et  ses  fibres  parais- 
sent  donees  d’uue  tres-grande  densile  (Portal , Anal, 
med. , t.  iv,  p.  116;  Ollivier,  ouvr.  cite,  t.  n, 
p.  356,  405). 

La  moelle  epiniere  , dans  certains  cas  d’inflamma- 
tion  locale  de  son  tissu,  eprouve  un  certain  degre 
de  tumefaction  ( Lallemand  , lettre  u , p.  309).  Elle 
se  gonfle  , et  forme  une  sorte  de  bourrclet,  lors- 
qu’elle  est  comprimee  dans  le  sens  de  sa  longueur  , 
comme  si  la  substance  nerveuse  eprouvait  un  refou- 
lement au-dessus  de  l'obslacle  qui  produit  l’etran- 
glement  (Ollivier,  ouvr.  cite,  t.  i,  p.  442).  Elle 
acquiert  sur  certains  sujets  un  volume  considerable 
et  qui  parait  anormal ; sur  d’autres,  elle  se  montre 
reellement  hvperlrophiee  , tantot  dans  une  region  , 
taulot  dans  une  autre,  comme  le  deraontrent  les 


faits  recueillis  par  MM.  Andral  et  Hutin  ; enfin  l'hy- 
pertrophie  peut  se  borner  a la  substance  grise  qui 
est  difficilement  contenue  par  les  faisceaux  blancs 
qui  lui  servent  d enveloppe  , et  qui  subissent  un 
ecartement  vraiment  remarquable  ( Monod  , De  quel- 
ques  maladies  de  la  moelle  epiniere  , dans  Bullet.  d» 
la  Soc,  anat. , n°  18,  p.350). 

Le  volume  de  la  moelle  epiniere  est  diminue  dans 
la  vieillesse  et  sur  un  certain  nombre  d’alienes  tom- 
bes  dans  la  demence.  Le  prolongeinent  rachidien, 
est  souvent  alrophiii  dans  I’agenesie  cerebrale  et  sur 
les  sujets  affecles  de  paralysies  anciennes.  La  moelle 
spinale  peut  elre  reduite  au  tiers,  au  quart  de  son 
calibre,  convertie  en  une  sorte  de  ruban  ligamenteux, 
remplace  par  une  sorte  de  trame  celluleuse  plus  ou 
moins  Iache  , soit  que  le  canal  osseux  vertebral  pre- 
sente surquelques  points  un  retrecisseraent  conside- 
rable, que  la  moelle  epiniere  soit  comprimee  par 
unetumeur,  interrompue  par  une  lesion  ancienne. 
L’alrophie  peut  etre  bornee  aux  pyramides  anterieu- 
res . aux  corps  olivaires,  a la  region  cervicale , aux 
renflemens  thoracique , lombaire,  a la  substance 
grise.  L’absence  de  la  substance  grise  explique  dans 
quelques  cas  la  presence  d’un  canal , de  plusieurs  ca- 
naux  dans  le  prolongement  rachidien  , comme  je  l'ai 
plusieurs  fois  constate  sur  I'homme  et  sur  les  ani- 
tuaui  (memoire  cite,  t.  n,  p.  81  du  Journal  des 
progres,  etc.  : Ollivier,  ouvr.  cite,  t.  i,  p.  416, 
441  ; t.  ii,  p.  444,  445).  . 

La  moelle  epiniere  affecte  des  courbures  Ires-va- 
riees  sur  les  rachitiques:  elle  est  quelquefois  entrai- 
nee  hors  de  son  canal  osseux  dans  le  spina-bifida  ; 
plus  ou  moins  aplalie  , elargie  dans  les  cas  oil  elle  est 
pendant  longtemps  soumise  a un  certain  degre  de 
compression  ; quelquefois  enfin  elle  semble  plus 
longue  ou  pluscourte  que  ne  le  comporle  son  elat 
normal. 

B.  Produits  morbides  deposes  a la  surface  ou  conte- 
nus  dans  I’epaisseur  de  la  moelle  spinale  et  de  ses  enve- 
loppes  membraneuses . — I.  La  serosite  que  I’on  ren- 
contre parfois  entre  la  face  exlerne  de  la  dure-mere 
rachidienne  et  le  tissu  ligamenteux  qui  recouvre  les 
surfaces  osseuses , provient  le  plus  souvent  du  canal 
sous  arachnoidien  , dont  les  parois  sont  perforecs. 
Dans  un  cas  d’hydrorachis  , rapporle  par  M.  Vrolik, 
le  liquide  conlenu  dans  l’une  des  deux  poches  qui 
etaienl  situees  vers  le  sacrum  , remontait  Ires  avant 
derriere  la  dure-mere,  sans  communiquer  avec  la 
collection  sereuse  contenue  dans  le  second  kyste,  qui 
s’ouvrait  dans  la  cavile  de  l’arachnoide  spinale;  mais 
les  rapports  anatomiques  des  deux  poches  decritespar 
M.  Vrolik  me  font  soupconner  que  les  tumeurs  of- 
fraient  dans  le  principe  un  canal  de  communication 
quis’est  trouve  accidentellement  oblitere  au  moment 
de  l’autopsie. 

II.  La  serosite  qui  s’ecouledu  racbis  dans  la  me- 
ningite  spinale  ne  provient  point  de  la  cavite  del’arach- 
noide  rachidienne  , qui  est  au  contraire  distendue  par 
un  liquide  plus  ou  moins  abondant,  dans  l’hydrora- 
chis,  chaque  fois  que  le  feuillet  sereux  visceral  pre- 
sente une  ou  plusieurs  perforations. 

III.  Il  est  demontre,  par  les  recherches  de  M.  Ma- 
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gendic,  qae  le  liquide  de  Cotugno  est  exhale  par  la 
membrane  propre  de  la  moelle  spinale.  C’est  done  en- 
tre  la  pie-mere  et  le  feuillet  sereux  visceral  da  pro- 
longeraent  rachidien,  que  s’effectuent  les  'collections 
sereuses  que  les  palhologistes  plapaienl  anciennement 
dans  la  cavite  de  1’arachnoTde  spinale.  Du  reste , le 
liquidedecritpar  M.  Magendie.etdontla  quantile  peut 
s’elever  au  dela  de  trois  onces  dans  I’elal  normal, 
communique  librement  avec  le  liquide  conlenu  entre 
la  pie  mere  cerebrate  et  la  lame  arachno'idienne  qui 
la  reeouvre.  La  communication  libre  de  la  serosite 
rachidienne  avec  la  cavite  des  ventricules  de  I'ence- 
phale  est  souvent  contestable.  Le  liquide  de  Cotugno 
est  dans  I’etat  morbide  plus  ou  moins  trouble,  flocon- 
neux,  quelquefois  rougl  par  du  sang.  C'est  sans  doule 
par  erreur  que  quelques  medecins  pretendent  avoir 
rencontre  sur  I’adulle  de  la  serosite  infiltree  entre  la 
moelle  spinale  et  sa  membrane  propre. 

IV.  La  moelle  epiniere  est  quelquefois  remplacee 
sur  l’embryon  par  une  coloune  de  liquide  qui  occupe 
le  tube  de  la  pie  mere.  Quelquefois  le  liquide  est  situe 
dans  un  canal  creuse  au  sein  du  prolongement  rachi- 
dien ; de  sorle  qu’alors  la  serosite  n’est  point  en  con- 
tact avec  la  pie-mere,  qui  en  est  separee  par  une  ecorce 
medullaire.  Bonet,  Brunner,  Morgagni,  Portal, 
MM.  Andral , Landeau  , onl  rencontre  de  la  serosite 
dans  l’epaisseur  de  la  moelle  spinale.  Parfois  le  canal 
ne  s’etend  pas  au  dela  de  la  portion  cervicale  de  l'or- 
gane  (Morgagni , Portal).  Parfois  il  s'avance  jusqu'a 
la  region  dorsale  (Bonet).  M.  Andral  a trouve  la  sero- 
site infiltree  dans  une  sorle  de  reseau  celluleux  de- 
pose dans  un  canal  occupant  toule  la  longueur  de  la 
moelle  epiniere  (Ollivier,  t.  II,  p.  388).  Dans  l’obser- 
valion  de  M.  Landeau  , la  serosile  offre  une  couleur 
citrine , et  l’extremile  du  canal  s’ouvre  inferieurement 
dans  le  sac  de  la  pie-mere  (Ollivier,  t.  n,  p.  395). 
Presque  toujours  les  collections  sereuses  exislant 
dans  la  moelle  cervicale  commumquent  avec  les  ca- 
vites  de  l'encephale  (Bonet , Portal).  II  est  probable 
quel'on  renconlrera  par  la  suite  de  la  serosile  dans 
le  tissu  tomenteux  qui  occupe  la  place  des  epanche- 
mens  sanguins  qui  se  terminent  par  resorption  au  sein 
du  tissu  iverveux  rachidien. 

V.  La  dure-mere  rachidienne  se  couvre  quelque- 
fois de  plaques , de  bourrelels  pseudo-membraneux 
dont  l’epaisseur  et  la  densite  valient  beaucoup.  Sur 
une  petite  fille , dont  I’observalion  est  consignee  dans 
l’ouvrage  de  M.  Abercrombie , la  dure-mere  fut 
trouvee  immediatement  au-dessous  des  surfaces  os- 
6euses , recouverle  par  un  depot  de  matiere  iluide, 
gelalineuse , quel’on  peut  assimiler  a une  matiere 
plastique  ( trad,  franc  , p.  532).  Les  faits  de  ce  genre 
sont  rares , meme  a la  suite  des  blessures  de  la  co- 
lonne  verlebrale.  Dans  l’observation  28 , consignee 
par  M.  Ollivier  dans  le  premier  tome  de  l'imporlant 
ouvrage  que  j ai  deja  cite  (p.  341),  la  dure-mere  pa- 
rut  recouverle  de  plaques  pseudo-membraneuses  jau- 
nalres,  tres-fermes,  et  qui  adheraientanterieurement 
aux  parois  du  canal  osseux. 

VI.  L’on  remarquait  sur  ce  meme  sujet  des  adhe« 
rences  celluleuses  assez  serrees  entre  le  feuillet  sereux 
qui  tapisse  la  dure-mere  et  celui  qui  correspond  a la 


pie-mere  de  la  moelle  : ces  brides  pseudo-membra- 
neuses occupaient  done  la  cavite  de  l'arachnoide  spi- 
nale. Ce  fait,  qui  sereproduit  beaucoup  moins  souvent 
qu’on  ne  le  pensait  avant  que  M.  Magendie  eut  fait 
connailre  le  veritable  siege  du  liquide  rachidien  , me- 
rite  d’etre  relate;  Ton  rencontre,  en  effet,  de  temps  a 
autre,  quelques  traces  de  pseudo  membrane,  de  ge- 
lee  coagulable  , entre  les  deux  feuillets  sereux  arach- 
noidiens. 

VII.  C’est  au-dessous  de  l’arachnoide  viscerale,  sur 
la  face  externe  de  la  pie-mere,  que  Ton  observe  les 
pseudo-membranes  les  plus  vastes,  les  plus  nombreu- 
ses,  les  depots  gelatineux  les  plus  considerables.  Dans 
une  observation  publiee  avant  1821,  M.  Andral  de- 
crit  avec  exactitude  une  fausse  membrane  trouvee 
entre  l’arachnoide  et  la  pie-mere  spinale , d’une 
femme  qui  succomba  a une  meningiie  rachidienne 
(Martinet  et  Parent,  Recherches  sur  l' inflammation 
de  I'arachno'ide,  p.  566).  Dans  les  observations  con- 
signees pages  571,  574  du  meme  ouvrage,  le  siege 
des  produits  coagulables  est  probableroent  mal  indi- 
que.  MM.  Ollivier,  Abercrombie,  rapportent  quelques 
exemples  de  secretion  couenneuse  de  la  pie-mere  ra- 
chidienne. Dans  le  fait  consigne  a la  page  502  du  tra- 
vail de  M.  Abercrombie  ( Des  maladies  de  l’encephale ), 
la  matiere  plastique  qui  reeouvre  plusieurs  portions 
de  moelle  estmol/e  et  verdatre.  Celle  matiere  peut  se 
mouler  en  quelque  sorle  sur  la  pie-mere,  et  l’enfer- 
mer,  comme  dans  une  gaine  epaisse  de  plusieurs  li- 
gnes.  En  general , les  fausses  membranes  qui  offrent 
une  forme  tubulaire  adherent  fortement  a la  mem- 
brane propre  du.prolongement  rachidien,  et  ne  com- 
muniquent  avec  l’arachnoide  viscerale  que  par  des 
brides  Gliforines. 

VIII.  L’on  doit  rapporter  a la  classe  des  fausses 
membranes  les  kystes  qui  enveloppent  les  tubercules, 
les  tumeurs  encephaloides , les  acephalocysles  trou- 
ves  dans  le  canal  spinal , enfin  la  trame  celluleuse 
qui  circonscrit  a la  longue  le  sang  epanche.  dans  la 
substance  nerveuse  du  prolongement  rachidien. 

IX.  La  rupture  des  ligamens  vertebraux  , l’ecrase- 
ment  des  verlebres,  provenant  d’une  chute,  d'un 
eboulement,  s’accompagnent  presque  toujours  d’e- 
panchemens  sanguins.  Le  liquide  epanche  occupe 
ordinairement,  entre  la  dure-mere  et  le  canal  osseux, 
un  espace  de  quelques  lignes  ou  de  quelques  pouces 
de  longueur,  suivant  la  gravite  du  desordre,  lenom- 
bre  , le  volume  des  vaisseaux  qui  ont  ete  dechircs. 
Lorsque  la  mort  suit  de  pres  1 accident  qui  la  deter- 
mine, lesangquirecouvre  la  dure-mere  spinale,  etqui 
est  presque  constamment  depose  en  arriere,  vis-a-vis 
des  apophyses  epineuses , est  encore  en  partie  liquide 
au  moment  de  I'aulopsie  cadaverique,  ou  bien  il  existe 
a l'etat  d infiltration  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
accumule  dans  le  canal  rachidien.  Lorsque  la  mort  se 
fait  allendre  un  certain  nombre  de  jours  , le  sang 
prend  t’aspect  d’un  depot  fibrineux  plus  ou  moins 
aplati  , qui  relient  la  matiere  coloranle  du  liquido 
epanche.  Dans  quelques  cas,  enfin,  l’on  distingue 
dans  le  voisinage  du  sang  coaguleune  certaine  quan- 
tile de  lymphe  transparente,  et  qui  sernble  provenir 
d’une  exhalation  toute  particuliere.  La  dure-mere 


JVIOELLE  fiPINIERE. 


est-elle  perfore'e  dans  une  certaine  etendue,  le  sang 
peut  s’inlroduire  enlre  les  deux  feuillets  de  l’arach- 
noide  spinale,  ou  les  hemorrhagies  spontanees  sont 
rares  etrneme  conteslees.  Sur  un  inalade  , donll’ob- 
servation  est  consignee  dans  la  Revue  medica/e,  1’on 
trouva  le  corps  de  la  huitieme  verlebre  dorsale  per- 
fore  par  le  frotlement  de  1’aorle  converlie  en  une 
poche  anevrysmale;  la  dure-mere  spinale  elait  decol- 
lee  dans  une  elendue  de  quelques  lignes,  et  repous- 
see  vers  la  moelle  epiniere  par  un  caillot  de  sang 
provenantd’une  ouverlure  qui  communiquait  avec  la 
cavite  del’artere  (annee  1825,  juin,  p.  227).  Dans  une 
observation  d’anevrysme  de  l’aorte  thoracique,  avec 
usure  incomplete  des  verlebres,  rapporlee  par 
M.  Abercrombie,  lacarie  ayant  detruit  l’interieur  du 
canal  rachidien,  et  fait  disparatlre,  sur  certains  points, 
le  tissu  fibreux  qui  tapisse  ce  canal,  l’on  trouva  entre 
la  dure-mere  spinale  et  le  tissu  osseux  une  matiere 
albumineuse  sanguinolente ; cependant  le  sac  ane- 
vrysmal  s’elail  rompu  dans  l’cesopbage  , et  la  matiere 
sanguinolente  deposee  sur  la  tneninge  ne  provenait 
point  de  l aorte  thoracique  ( pag.  528,  edition  Iran- 
faise ).  L’on  rencontre,  au  total,  de  frequentes  he- 
morrhagies a la  surface  externe  de  la  dure-mere  cer- 
vicale,  dorsale,  lombaire  , sur  des  sujets  qui  ne 
presentent  ni  anevrysmes,  ni  carie,  ni  fracture  des 
verlebres.  Dans  ces  cas  l’hemorrhagie  est  spontanee  ; 
le  sang  provient  d’un  vaisseau  rompu,  ou  ils’echappe 
par  exhalation  des  vaisseaux  nombreux  qui  rampent 
a l’interieur  du  canal  vertebral ; presque  toujours  ce 
liquide  est  trds-noir,  et  repose  sur  des  lissusfortement 
injectes  : les  hemorrhagies  que  nous  signalons  main- 
tenant  fusent  rarement  jusqu’a  la  parlie  anterieure  de 
la  moelle;  ce  qui  a fait  conjecturer  que  la  position 
descadavres  qui  demeurent  couches  sur  le  dos  n’est 
point,  dans  tons  les  cas,  peut-etre,  etrangere  a la 
production  de  lepanchemenl  sanguin.  Sur  un  enfant 
de  sept  jours,  qui  eprouva  tout  a-coup  de  ladil'ficiilte 
ateler,  un  serrement  spasmodique  des  machoires  et 
des  convulsions  dont  le  relour  et  la  forme  n'oflrirent 
rien  de  constant , et  qui  succomba  le  quatrieme  jour, 
l’on  trouva,  dans  toute  l’etendue  de  la  region  cervi- 
cale  , enlre  la  dure-mere  et  les  os , un  caillot  de  sang 
long  et  ferrae  qui  occupait  la  partie  posterieure  du 
canal  rachidien.  L’on  ne  peut  douter  que  la  mort  n’ait 
ete  occasionnee,  dans  cetle  circonstance  , par  l'e- 
panchement  sanguin  du  rachis  (Abercrombie,  2e  edi- 
tion , pag.  535,  trad,  franc.  ; voy.  aussi  p.  538). 

X.  M.  Ollivier  a recueilli  1'observatiou  d’un  cor- 
royeur  dont  la  moelle  epiniere  fut  trouvee  recouverte 
en  arriere  par  une  vaste  ecchymose  sous-arachnoi- 
dienne,  interrompue  seulement  dans  un  espace  de 
dix-huit  lignes  a la  region  cervicale , et  devenanl  en- 
suite  d autant  plus  large , qu’on  l’cxaminait  plus  infe- 
rieuremenl.  II  existait  egalement  une  quantile  notable 
de  sang  dans  la  cavite  spinale  de  larachno'ide,  sui  tout 
vers  la  region  lombaire  : « soit  que  le  liquide  y eut 
ete  epanche  primitivement , soit  qu’il  eut  transsude 
secondairemeut  au  travers  de  l’arachnoi’de  apres  son 
infiltration  dans  la  trame  cellulo-vasculaire  qui  lui  est 
sous-jacente  » ( tom.  ii,  3e  edit,,  p.  116).  Ces  epan- 
chemens  intra-arachno'idiens  s’observent  de  loin  en 
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loin  sur  les  sujets  qui  ont  fait  des  chutes  sur  le  dos , et 
dont  le  racbis  a eprouve  un  violent  ebranlement. 
Mais  beaucoup  de  pathologisles  decrivent  tres-vague- 
ment  le  siege  des  epanchemeus  rachidiens  dont  ils 
tracent  1’hisloire.  Morgagni,  apres  avoir  indique  avec 
soiu  les  desordres  qu’il  rencontra  vers  l encephale 
d’une  femme  qui  mourut  d’apoplexie,  se  borne  a dire 
que  la  moelle  spinale  , aussi  loin  qu’on  la  put  aper- 
cevoir  dans  le  canal  rachidien,  parut  enlource  de  sang 
( letlre  in,  § 2).  M.  Bergamaschi,  citant  le  fait  d’un 
horn  me  qui  devint  paraplegique  a la  suite  d une  chute, 
et  qui  donna  des  signes  d’apojilexie,  ajoute  que  l’on 
trouva  du  sang  etun  peu  de  serosite  dans  les  venlri- 
cules  cerebraux  ; toute  la  cavite  rachidienne,  jusqu’aa 
sacrum,  etait  remplic  d’une  grande  quantile  de  sang 
noir.  Sur  un  enfant  mort  dans  le  coma  , la  dure-mere 
de  la  moelle  epiniere  se  trouva  remarquablement 
distendue  , et  le  cordon  rachidien  fut  trouve  entiere- 
ment  enveloppe  dans  toute  son  etendue,  par  une 
couche  uuifonnecl  ires-dense  desang  coagule  (Aber- 
crombie, p,  348).  Dans  les  trois  derniers  exemples 
que  nous  venons  de  produire,  le  sang  est  iuconlesta- 
blemcnt  contenu  dans  le  tube  de  la  dure-mere  spi- 
nale; or,  cotnme  les  hemorrhagies  de  la  cavite  arach- 
noidienne  sont  loin  d’etre  frequentes  dans  le  rachis, 
l’on  peut  conjecturer  avec  quelque  fondement  que, 
dans  la  majorile  des  cas  ou  le  siege  de  l’epanchement 
sanguin  est  mal  determine  , le  sang  est  repandu  im- 
mediatement  au  dessus  de  la  dure-mere  spinale. 

XI.  M.  Fallot  a decrit  avec  soin  ( Archives  gener. 
de  rued.,  t.  xxiv,  p.  438)  une  hemorrhagie  sous  arach- 
uo'idienne  spontanee  du  rachis.  Dans  ce  cas  , a parlir 
de  la  derniere  verlebre  cervicale  a |ieu  pres  , ju?qu’a 
l extremile  lombaire  de  la  moelle,  l’on  observa  sur  la 
face  posterieure  det'organe,  entre  sa  membrane  pro- 
pre  et  le  leuillet  medullaire  de  l’arachnoide,  une  cou- 
che de  sang  coagule  ; et  il  existait  vers  le  trou  occipital 
et  vers  la  region  dorsale,  sous  la  face  anterieure  du 
prolongemenl  rachidien,  plusieurs  caillots  de  sang 
d’un  volume  variable.  M.  Lepreslre  a vu  la  moelle 
cervicale  emprisonnee  , cn  quelque  sorte  , dans  un 
etui  epais  de  pres  d’une  ligne , forme  par  du  sang 
noiret  concret,  qui  distendait  le  feuillet  medullaire 
de  1 arachnoide  en  recouvrant  la  pie-mere  spinale.  La 
matiere  epauchee  s’elait  repandue  jusque  dans  le 
veutricule  cerebelleux  et  jusqu’a  la  base  de  l’ence- 
phale,  en  passant  au-dessousde  la  protuberance  annu- 
laire , des  pedoncules  anterieurs  et  poslerieurs  du 
cerveau.  Les  details  qui  accompagnent  l’observation 
de  M.  Lepreslre  semblenl  etablir  que,  dans  ce  cas,  le 
sang  a reinonte  du  rachis  vers  le  crane.  Dans  le  fait 
qui  apparlieut  a M.  Abercrombie,  et  que  j ai  cite  en 
dernier  lieu  , le  sang  contenu  dans  le  canal  rachi- 
dien provenait,  au  conlraire,  des  caviles  encepha- 
liques.  Ces  deux  exemples  conhrment  la  justesse  des 
remarques  consignees  au  commencement  de  la  iroi- 
sieme  letlre  de  Morgagni,  ou  ce  grand  anatomiste 
cherchc  a demonlrer  que  la  matiere  des  epanchemens 
rachidiens  peut  remonter  quelquelois  vers  le  cervelet, 
tandis  qu’il  est  des  circonstances  ou  le  sang  exislant 
autour  de  la  moelle  spinale  s’est  ecoule  de  la  cavite 
cranienne. 
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XII.  Les  hemorrhagies  de  la  moelle  spinale  peu- 
Tent  etre  distinguees  en  trauraali(|ucs  et  en  sponta. 
nees.  Lescas  d’hemorrhagie  spinale  trauroalique  sont 
frequens  dans  la  pratique  chirurgicale.  II  arrive  qu  tin 
caillot  de  sang  de  huit  lignes,  dun  pouce  de  long, 
se  Irouve  depose  an  centre  du  prolongement  rachi- 
dien,  dans  I’ecarlemenl  des  faisceaux  anlerienrs  ou 
posterieurs  de  la  moelle,  a la  suite  dune  violence 
exercee  sur  la  colonne  vertebrate  (M.  Home,  Trans, 
philos  , 1814;  Diday,  Soc.  anat.,  1836).  Les  hemor- 
rhagies spontanees  du  mesocephale  ont  ele , depuis 
vingt  ans , etudiees  sous  toutes  leurs  formes.  La  pro- 
tuberance annulaire  peul  etre  converlie  en  une  sorte 
de  coque  remplie  de  sang  coagule  ; le  sang  esl  quel- 
quefois  liquide  , et  il  tient  en  suspension  des  parcelles 
de  substances  nerveuses.  Dans  quelques  cas,  les 
epanchemens  sont  multiples  et  a peine  lenticulaires, 
representant  des  c-peces  de  sugillalions  situees  dans 
l’ecartemenl  des  plans  fibreux  qui  se  croisent  dans 
l’epaisseur  du  mesocephale.  L on  compte  quelquefois 
deux,trois,  cinq  petits  foyers  dans  une  seule  inoitie 
de  l'organe.  Les  corps  olivaires,  les  corps  reslilor- 
mes,  peuvent  etre  divises  par  l’ecoulement  du  sang 
epanche  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  allongce ; 

la  pie-mere  spinale  peut  etre  refou lee  vers  1 arachnoide 

par  un  caillot  qui  s’esl  fait  jour  au  travers  de  la  sub- 
stance blanche  qui  forme  I'ecorce  de  la  moelle  epi- 
niere, le  sang  pent  se  frayer  une  issue  an  centre  de 
l’organe,  danst’unede  ses  moilies,  et  parcourir  toule 
la  longueur  du  prolongement  rachidien.  Le  sang  est 
quelquefois  liquide,  quelquefois  coagule,  quelquefois 
comuie  a l'etal  d’infiliration  au  sein  de  la  moelle  spi- 
nale. La  frequence  des  hemorrhagies  spinales  spon- 
tanees parait  diminuer  au  fur  et  a mesure  que  1 on 
s’eloigne  de  la  region  cranienne.  Les  epanchemens , 
dont  les  dimensions  ne  sont  pas  tres-con-iderables , 
alors  meme  qu’ils  affectenl  un  point  assez  voisin  de 
l’origine  des  nerfs  de  la  huilieme  paire,  sont  suseepli- 
blesdese  terminer  par  resorption.  Tous  les  anato- 
mistes  contemporains  ont  rencontre  dans  la  protube- 
rance annulaire  des  cavites  alveolaires  , tapissees 
par  une  membrane  jaunatre,  traversee  par  des  brides 
tomenteuses  leintes  en  jaiiue  par  le  sang.  Ces  cavites 
decelent  le  siege  d’anciens  epanchemens  sanguins, 
que  I’eltide  des  symptomes,  l'etude  comparative  du 
mode  de  cicatrisation  des  epanchemens  sanguins  du 
cerveau  ne  permet  point  de  meconnaiire.  M.  le  pro- 
fesseur  Cruveilhier  a public  , dans  son  Anatomic 
pathologiquedu  corps  /mmam.unfail  d’une  haute  im- 
portance , el  qui  montre  que  les  epanchemens  hernor- 
rhagiques  de  la  moelle  epiniere  sont  egalement  sus- 
ceplibles  d’une  guerison  plus  ou  moins  solide. 

XIII.  L’on  rencontre  dans  le  canal  rachidien,  du 
pus,  de  la  maliere  puriforme  sanieuse.  Le  pus,  qui 
est  en  contact  avec  la  lame  externe  de  la  dure-mere 
provient  de  la  carie  d’une,  de  plusieurs  vcrlebres  , de 
la  fonle  d un  tubercule,  de  la  destruction  du  tissu  ii- 
gamenleux,  a la  suite  des  fractures  de  la  colonne  ver- 
tebrate. J’ai  vu  le  pus  contenu  dans  le  canal  spinal, 
et  resultant  d’une  carie  osseuse,  communiquer  avec 
des  poches  situees  derriere  le  pharynx,  le  mediastin 
postericur,  les  muscles  psoas.  La  maliere  sanieuse 


qui  inonde  quelquefois  la  dure-mere  lombairo  est 
fournie  par  les  eschares  qui  recouvrent  le  siege  h la 
suite  des  affections  typhoTdes  ou  des  paraiysies  d’une 
longue  duree  (Abercrombie,  p.  515;  Ollivier,  t.  t, 
p.  446,  311  ; t.  u,  p.  172). 

XIV.  La  maliere  puriforme,  concenlree  a la  sur- 
face de  la  pie-mere  spinale  transsude  avec  la  serosite 
el  la  maliere  pl.istique  de  son  tissu  enflaimnc.  Son  as- 
pect est  laileux,  son  epaisseur,  sa  consistence  varia- 
bles. Deposee  au  dessous  de  I’arachnoide  medullaire, 
ou  el  le  forme  des  plaques  plus  ou  moins  elendues , la 
maliere  puriforme  rachidienne  a ele  etudiee  par  tons 
les  pathologisles  modemes.  Dans  quelques  cas,  c’est 
du  pus  veritable  qui  baigne  la  circonference  de  I’une 
des  faces  de  la  moelle  epiniere  (Martinet  et  Parent- 
Duchatelet,  p.  580,  567.  571,  573,  59,  ouvrage  sur 
1 Inflammation  de  l’ arachnoide;  Abercrombie,  p.  501; 
Ollivier,  t.  ii,  p.252,263).  Dans  une  observation 
communiquee  a M.  Ollivier  par  M.  Champion,  le  pus 
conlenu  entre  la  pie-mere  el  1'arachnoi’de  medullaire 
s’etait  ouvert  un  trajel  (istuleux  a travers  la  dure- 
mere  spinale,  les  lames  des  troisieine  el  quatrieme 
vertebres  lombaires,  et  il  s’etait  repandu  dans  les 
muscles  qui  recouvrent  la  region  inferieure  du  dos. 
L’on  pent  rapprocher  de  ce  fait  un  cas  qui  appartient 
a M.  Chari  es  Dell,  dont  la  description  anatomique 
laisse  cependaut  beaucoup  a desirer  (Ollivier,  l.  n , 
p.  260;  Abercrombie,  p.  505). 

XV.  II  nous  parait  douteux  que  la  moelle  spinale 
ou  l’une  de  ses  portions  puissent  se  converlir  totale- 
ment  en  pus.  M.  Abercrombie,  en  ptibliant  trois 
exemplesde  suppuration  non  circonscrite  de  la  moelle 
epiniere,  exetnples  qu'il  emprunie  a Brera.  demande 
si  1’auteur  ilalien  n’a  (>oint  pris  pourde  la  suppuration 
un  dial  de  ramollissement  de  la  substance  nerveuse? 
Les  expressions  dont  se  sert  Brera,  sans  offrir  une 
precision  suIGsanle  pour  caracleriser  enlierement  la 
nalure  du  desordre  qu’il  ne  fail  qu’indiqucr,  nous  por- 
tent a croire  qu’il  n’a  vu,  qu’il  n’a  observe  que  le  ra- 
mollissement du  tissu  nerveux  spinal ; et  I on  peut 
admettre  tout  au  plus,  dans  le  cas  ou  M.  Brera  dit 
que  la  moelle  etait  ramollie  et  suppuree  dans  une 
grande  etendue,  qu’une  cerlaine  quantile  de  |ius  etait 
melee  a la  substance  nerveuse,  devenue  coinme  Quide 
et  deliquescenle  (Abercrombie,  p.  529,  530).  L’on 
trouve  du  pus  a l’elat  d'infiliration  dans  un  ou  dans 
plusieurs  points  de  la  moelle  epiniere  enflammee  a la 
suite  des  contusions,  des  blessures  cprouvees  par  cet 
organe.  M.  Velpeau  a rencontre  sur  un  blesse  un 
abces  circonscril  du  volume  d’une  noisette  , dans  l’e- 
paisseur  des  cordons  anterieurs  de  la  moelle  dorsale 
(Ollivier,  t.  i,  p.  330).  M.  Collini  a trouve,  vis-a-vis 
la  seplieme  vertebre'cervicale,  une  cavite  remplie  par 
une  maliere  purulenle  d’un  gris  brun-verdaire,  qui 
remoniait,  en  formant  une  trainee  legere  dans  l’e- 
paisseur  de  la  moelle,  jusqu'au  niveau  de  la  qua- 
trieme verlebre  cervicale  environ  (Ollivier,  t.i, p.293). 
M.  Abercrombie  a vu  dans  la  moelle  allongee  un 
kyste  dont  la  surface  inlerieure  avail  I’apparence  ul- 
ceree  et  dont  la  cavite  etait  remplie  par  un  abces  d’ap- 
parence  scrofuleuse  (p.  144). 

XVI.  La  serosite  qui  existe  souvent  a 1’etat  d’infil- 
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tralion  dans  le  tissu  lamellcux  sous  araclinoidien  du 
rachis,  est  parfois  recouverle  sur  la  face  posterieurc 
de  la  moelle  par  un  certain  nombre  de  bulles  gazeu- 
ses,  disseminees,  qui  orit  fixe  1'attenlion  de  quelques 
pathologistes , sans  donner  lieu  jusqu’a  present  a 
aucune  recherche  chimique.  Cette  pneumatose  racbi- 
dienne,  bien  decrite  par  M.  Ollivier,  doit  etre  altri- 
buee,  si  je  ne  me  trompe,  a un  degagement  local 
d’une  certaine  quantile  de  gaz,  quo  sa  legerete  porte 
a se  separer  du  liquide  sercux  ou  il  existe  d'abord 
comme  a l’etat  de  suspension  ; il  arrive  dans  le  rachis 
ce  qui  a lieu  a la  surface  des  liquides  stagnans , qui  se 
couvre  d'ampoules  aeriennes  spumeuses.  Dans  la 
pneuuialose  du  rachis,  les  bulles  d’air,  emprisonnees 
une  a line,  deux  a deux,  dans  un  espace  circonscrit 
par  des  filamens  celluleux,  se  deplacent  avec  une  cer- 
taine difficulty  ; elles  n’occupent  en  general  quune 
etendue  mediocre  de  la  pie-mere,  au  dos,  aux  lombes; 
elles  existent  alors  meme  que  le  crane  n’est  pas 
ouvert,  et  s’aperQoivenl  au  moment  meme  ou  Ton  in- 
cise la  dure-mere,  avant  que  le  feuillel  medullaire  de 
l’arachnoide  soil  atteint  par  le  scalpel.  Le  iluide  ga- 
zeux  ne  provient  done  point  dans  ce  cas  de  la  com- 
munication de  fair  atmospherique  avec  la  cavite  sous- 
arachnoidienne,  el  rien  ne  prouve  qu’il  provienne  des 
maiiles  de  la  pie-mere  cerebrate,  bien  que  cette  mem- 
brane offre  egalement  de  frequeus  exemples  de  pneu- 
malose.  Le  pneumatoiachispeulsansdoutetenir.dans 
quelques  circonstances,  a un  commencement  d’evapo- 
ralionde  la  serosite  rachidienne,  aun  commencement 
de  decomposition  cadaverique;  mais  il  est  egalement 
positif  que  1’abaissementdc  la  temperature,  lacelerile 
<jue  Ton  met  a ouvrir  le  rachis  tout  de  suite  apres  la 
mort,  n’ir, fluent  aucunement,  dans  beaucoup  de  cas, 
surles  resultats  de  1’observalion;  et  la  pie-mere  spinale 
peut  sans  doute  secreter  quelquefois  des  gaz,  comme 
elle  secrete  du  pus , de  la  serosite  , des  pseudo-mem- 
branes. 

XY1I.  La  dure-mere  spinale  se  couvre  de  granula- 
tions, de  lamelles  osseuses  dans  la  carie  vertebrale. 
Ces  productions  accidentelles  sont  ordinaii ement 
oblongues,  irregulieres , slalactiformes , d un  tissu 
compacle,  lotalement  different  de  celui  du  corps  dos 
verlebres  qu’elles  peuvent  surpasser  beaucoup  par 
leurs  dimensions.  Tantot  elles  nagenl  dans  le  pus, 
tantot  elles  adherent  par  quelques  points  au  tissu  fi- 
breux  qui  avoisine  les  parties  affectees  de  suppuration 
(Boyer,  Diet,  des  sc.  med.,  t.  xvhi,  p.  584).  M.  An- 
dral  a rencontre  dans  l’epaisseur  meme  de  la  dure- 
mere  un  osseide  large  d un  pouce,  long  de  deux.  Cette 
plaque  osseuse  n’olfrait  qu  une  tres-legere  sail  lie  sur 
les  deux  surfaces  de  la  dure-mere  rachidienne;  sa  con- 
sistance  et  sa  texture  etaient  semblables  a celle  d’un 
os  large  (Diet,  domed.,  lre  ed.,  t.  xiv,  p.  407). M. Bar- 
bier  a trouve  dans  ia  gaine  meningienne  qui  entoure 
la  moelle  epiniere  un  osseide  large  de  trois  ligues, 
long  de  deux  pouces,  dont  la  face  externe  etait  con- 
vexe,  la  face  interne  tapissee  par  une  membrane  pen 
resistante  (Barbier,  Traite  element,  de  mat.  med., 
t.  in,  p.  479). 

XVIII.  Le  feuillet  medullaire  de  l’arachnoide  spi- 
nale presente  sur  beaucoup  de  sujets  un  nombre  plus 


ou  moins  considerable  de  plaques  cartilagincuses . 
minces  et  transparentes,  qui  out  ete  prises  a tort  pour 
des  lamelles  osseuses  pelliculaires.  Les  productions 
cartilagincuses  de  1’arachnoide  rachidienne,  quel- 
quefois  depolies  et  rugueuses  sur  leur  surface  libre. 
sont  en  general , lisses  et  douces  au  toucher,  sur  le 
point  ou  elles  adherent  au  tissu  sereux;  leur  epaisseur, 
leurs  dimensions , sont  tres-variables ; mais  les  plus 
grandes  plaques  cartilagincuses  de  I’arachnoide  spi- 
nale offrent  ordinairemenl  de  cinq  a six  ligues  de  long 
sur  trois  ou  qualre  lignes  de  large.  Lorsque  ces  petits 
cartilages  sont  tres  - multiplies . I’arachnoidc  parait 
comme  accolee  a un  grand  nombre  de  pellicules  qu’ais 
premier  coup  d’ceil  l’on  est  tenle  de  comparer  a des 
parcelles  de  savon.  M.  Ollivier  a observe  des  lamelles 
cartilagineuses  surle  feuillet  arachnoidien  prespinal 
ou  Ton  a rarement  occasion  de  signaler  leur  presence- 
£n  general,  1'arachnoTde  des  vieil lards  est  sujetle  a se 
couvrir  de  cartilages  accidentels;  mais  ces  produc- 
tions morbides  se  developpent  egalement  sur  les 
adultes  et  sur  de  tres-jeunes  sujets,  sans  que  l’on 
puisse  apprecier  jusqu’a  present  la  nature  des  causes 
qui  president  a leur  formation. 

XIX.  La  matiere  tuberculeuse  deposee  a 1’interieur 
du  canal  rachidien  peut  envahir  le  tissu  osseux,  le 
tissu  de  la  dure-mere,  se  developper  sur  la  face  in- 
terne de  celte  derniere  membrane,  dans  l’epaisseur 
meme  du  prolongement  rachidien,  soil  qu’elle  affecte 
la  forme  d'une  tumeur  ou  d’une  plaque,  dont  la  lar- 
geur  el  l’epaisseur  sont  variables.  M.  Scouttelten  a 
vu  le  corps  de  la  douzieme  vertebre  dorsale  remplace 
en  pa : lie  par  un  lubercule  scrofuleux  qui  avail  pro- 
duil  un  aplalisscment  considerable  de  ia  moelle  epi- 
niere (Ollivier,  t.  i,  pag.  441).  MM.  Fouilloux  et 
Petel  ont  vu  de  la  matiere  tuberculeuse  dans  1’epais- 
seur  meme  de  la  dure-mere.  Dans  le  cas  rapporte 
par  M.  Petel,  1,'  dure-mere  spinale  represente,  dans 
une  etendue  de  six  ponces,  une  sorte  de  gaine  tuber- 
culense  qui  correspond  a la  parlie  anterieufe  de  la 
moelle  dorsale,  de  la  moelle  lombaire,  et  qui  com 
munique,  par  les  prolongemens  qu’elle  envoic  a tra- 
vers  les  vertebres  cariees,  avec  un  depot  de  lubercule 
situe  dans  l’abdomen,au-dessous  du  ligament  vertebral 
anlerieur  (Ollivier,  t.  i,  p.  450;  498,  t.  ii).  M.  Gen- 
drin  a observe,  au-dessous  du  feuillet  arachnoidien 
prespinal,  un  lubercule  gros  comme  une  noisette,  qu; 
faisait  saillie  vers  la  pie-mere,  et  exerpait  une  com- 
pression sur  la  moelle  cervicale.  Enfin,  la  membrane 
propre  du  prolongement  rachidien  est  quelquefois  re- 
poussce  vers  la  cavite  de  l’arachnoide  par  uu  noyau 
tuberculeux  qui  a pris  naissance  au  milieu  du  tissu 
nerveux.  Ces  tubercules  de  la  moelle  epiniere  sont 
enkystes  ou  sans  kystes ; ils  sont  plus  frequens  dans 
la  protuberance  annulaire  que  dans  la  parlie  i:ife- 
rieure  de  l’organe.  M.  Gendlin  a disseque  avec  soin 
un  tubercule  enkyste  qui  avail  son  siege  dans  la  moi- 
tie  gauche  de  la  moelle  lombaire,  aupres  de  sa  termi- 
naison  (Abercrombie,  p.  548  ).  Le  meme  auteur  a 
rencontre,  vers  la  fin  de  la  moelle  cervicale,  nn 
tubercule  gros  comme  une  feve,  dont  le  kysle  etait 
jauuatre,  epais  et  entoure  par  la  substance  nervous® 
ramollie.  M.  Serre  a vu  la  moelle  dorsale  inlerrom- 
Tome  XX.  6 
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pue  dans  sa  continuile  par  une  sorte  de  chapclet  lu- 
brrculeux  long  de  deux  pouces.  M.  Colliny  a retire 
du  lenllement  lombaire  un  lubercule  gros  comme  uu 
pois,  et  qui  etait  depourvu  de  toule  enveloppe  mem- 
branense  (Ollivier,  loin.  11 , pag.  520,  525,  526). 

XX.  11  se  forme,  dans  l’epaisseur,  sur  les  surfaces 
des  meninges  spinales,  des  depots,  des  tuineurs  qui 
offrent  toils  les  caracteres  du  lissu  cerebriforme.  Ces 
especes  de  vegetations,  de  fongosites , presentent  a 
finterieur  des  traces  de  vaisseaux,  une  coloration 
d’un  blanc  tiranl  sur  le  rose,  el  une  sorte  de  substance 
pulpeuse  grisatre  qui  a quelque  ressemblance  avec 
la  substance  nerveuse  ramollie.  A l’exlerieur,  ces 
productions  sont  inegales,  bossuees,  recouverles  par 
une  membrane  mince,  eminemmenl  vasculaire.  Lors- 
que  le  tissu  encephaloYde  repose  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mere  spinale,  Ton  constate  presque  tou- 
jours,  au  moment  de  I'autopsie,  quelque  lesion  grave 
de  la  colonne  verlebrale,  dont  les  ligamens , les  apo- 
physes epineuses,  transverses,  sont  parfois  alleres  ou 
delruils  dans  une  etendue  considerable.  MM.  Aber- 
crombie, Serre,  Wolf,  ont  publie  des  observations 
de  lumeurs  encephaloYdes  de  la  dure  mere  sp  nale, 
avec  destruction  du  lissu  osseux  des  verlebres  (Aber- 
crombie, p.  540;  Ollivier,  t.  u,  p.  474;  Journal  de 
Physiol.,  experimental,  n°  de  juillet  1825).  Dans 
queiques  cas , le  produit  morbide  coutenu  entre  la 
dure  mere  et  le  canal  osseux  du  racbis  communique 
au  dehors  par  des  especes  de  ramifications,  et  va,  en 
traversant  les  trous  de  conjugaison  d’un  certain  nom- 
bre  de  vertebres,  s’implanter,  se  perdre  dans  des 
masses  cancereuses  placees  dans  le  voisinage  de  la 
colonne  verlebrale,  sans  que  Ton  puisse  determiner 
toujours  si  le  premier  noyau  de  lissu  encephaloYde  a 
eie  depose  dans  l’interieur  ou  au  dehors  du  canal 
rachidien.  M.  Abercrombie  rapporle  1'histoire  d un 
jeune  homme  qui  offrait  entre  les  os  et  la  moelle  epi- 
niere  une  substance  molle,  longue  de  quatre  pouces. 
Des  portions  de  celte  maliere  sortaient  du  canal  spi- 
nal, entre  les  apophyses  transverses  de  la  quatrieme 
el  de  la  cinquieme  verlebre  cervicale,  et  allaient  for- 
mer des  deux  cotes  de  l’epine  dorsale  des  tumeurs 
vblumineuses  et,  en  partie,  susceptibles  de  se  dis- 
soudre  dans  1’eau  (p.  544).  Dans  uu  fait  decrit  par 
M.  Ollivier,  le  tissu  cellulaire  du  cou  etait  infiltre 
d’encephaloYde ; ceproduitaccidenlel,  penetrant  dans 
finterieur  du  rachis  par  les  trous  de  conjugaison  de 
la  region  cervicale,  en  longeant  les  nerfs  cerviraux, 
recouvrait  dans  une  etendue  considerable  la  lame 
prespinale  de  la  dure-mere,  qui  se  trouvait  ainsi  dou- 
blee  par  une  couche  de  matiere  cerebriforme  a l’elat 
de  erudite  (l.  n,  p.  488).  M.  Abercrombie  parie  d’un 
fongus  encephaloYde  qui  etait  implante  aupres  du 
trou  occipital,  sur  la  face  interne  de  la  dure-mere,  et 
qui  devait  concourir  avec  l’apophyse  odonloYde  depla- 
cee  par  la  carie,  a comprimer  le  prolorigement  rachi- 
dien (pag.  571).  MM.  Collin  et  Hardy  out  decrit  des 
productions  encephaloYdes  qui  elaient  libres  , ou  a 
peine  fixees  par  des  brides  celiuleuses,  a la  surface  de 
la  cavite  de  1’arachnoYde  spinale.  La  tumeur  decrile 
par  M.  Hardy  offrait  une  forme  olivaire,  une  lon- 
gueur de  deux  pouces,  une  largeur  de  six  lignes,  et 


elle  etait  fixee  par  des  filamens  tres-delies  a l’arach- 
noYde  medullaire.  La  matiere  encephaloYde  trouvee 
par  31.  Collin  dans  l’espace  intej-arachnoYdien  du  ra- 
chis dont  elle  occupait  la  partie  inferieure,  ne  presen- 
tail  aucune  adherence,  au  moins  au  moment  de  I'au- 
topsie; et  il  semble  que  son  volume  ail  sufli  pour  la 
maintenir  a la  ineme  place,  dans  une  cavite  d’ailleurs 
tres-retrecie  ( Revue  medicate , annee  1824;  Archives 
generates  de  medecine , annee  1834).  31.  Ollivier  a 
publie.  une  observation  recueillie  par  31.  Guersent 
fils,  et  qui  offre  un  exeinple  rare  de  production  euce- 
plialoYde  developpee  dans  l’intervalle  qui  separe  la 
membrane  propie  de  la  moelle  spinale  davec  son 
feuillet  sereux  ou  arachnoYdicn.  Dans  ce  cas,  le  pro- 
duit morbide  etait  etendu  comme  une  sorte  de  ruban 
sur  la  face  poslerieure  du  prolongement  rachidien, 
depuis  la  protuberance  annulaire  jusqu'a  la  terminai- 
son  de  forgone  qui  etait  moins  consistant  que  dans 
l’etal  normal  (Ollivier,  t.  n , p.  494).  31.  Guersent  a 
observe  une  transformation  des  eminences  ovalaires 
et  resliformes  en  tissu  encephaloYde;  31.  le  profes- 
seur  Velpeau  a vu  la  pie-mere  et  la  partie  superieure 
et  anterieurc  de  la  moelle  dorsale  remplacees  par  une 
espece  de  vegetation  d'un  rouge  jaunatre,  qui  offrait 
tous  les  caracteres  de  la  maliere  cerebriforme  [Archi- 
ves generates  de  medecine,  annee  1835).  M.  Duplay  a 
note,  au-dessous  de  la  membrane  propre  de  la  moelle 
spinale,  dans  le  tissu  nerveux,  une  petite  tumeur  en- 
cephaloYde a fetal  de  erudite. 

XXI.  Les  depots  de  matiere  rouge,  et  comme  char- 
nue,  s'observent  bien  plus  rarement  dans  le  prolon- 
gement rachidien  que  dans  le  cerveau  el  dans  le  cer- 
velet.  Sur  un  enfant  scrofuleux  qui  mourut  dans  le 
coma,  a la  suite  de  convulsions,  l’on  rencontra  der- 
riere  la  partie  superieure  de  la  moelle  allongee  un 
corps  rougeatre,  ou  plutot  rose,  du  volume  d’une 
noix,  dont  la  substance  homogene  etait  traversee  a 
1’interieur  par  deux  lignes  rouges;  ce  produit  mor- 
bide etait  entoure  par  un  kyste.  Sur  un  homme  qui 
mourut  paralytique,  il  existait  a la  surface  du  pont 
de  Varole  deux  tumeurs  charnues,  dont  l’une  s’eten- 
dait  dans  la  moelle  allongee  (Lallemand,  lettre  v, 
p.  341 , 344).  De  nouveaux  fails  nous  feront  mieux 
connaitre  tot  ou  lard  faction  de  la  matiere  charnue 
sur  le  tissu  nerveux  rachidien. 

XXII.  M31.  Hutin  et  Reynaud  ont  Irouve,  dans 
l’epaisseur  de  la  substance  nerveuse  spinale,  un  pro- 
duit squirrheux  a l'etat  colloYde.  Dans  le  fait  publie 
par  31.  Hutin,  les  faisceaux  posterieurs  de  la  moelle 
epiniere  elaient  remplaces  par  un  produit  morbide 
comparable  a de  la  gelatine  ou  a de  la  corne  ramollie, 
et  qui  se  renversait  comme  un  champignon  lorsqu’on 
l’incisait  avec  le  scalpel.  Dans  le  fait  qui  apparlienl  a 
M.  Reynaud,  le  pont  de  Varole,  l’eminence  olivaire 
gauche,  la  moelle  cervicale,  laissaient  voir  plusieurs 
pelits  depots  circonscrits  de  matiere  colloYde  a l’etat 
gelatiniforme  (Ollivier,  t.  ii,  p.  512,  513 ; voyez  aussi 
Martinet  et  Parent-Duchatelet,  sur  I'lnflamm.  da  l a- 
rachno'ide,  p.  442). 

XXIII.  Les  entozoaires  figurent  parmi  les  produils 
morbides  des  grands  centres  nerveux  et  des  membra- 
nes placees  a leur  pourtour.  Chaussiera  depuis  long- 
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tcuaps  fixe  i’ullenlioa  des  medecins  sur  les  vers  vesi- 
culaires  qui  s’accumulent  quelquefois  en  assez  grand 
nombre  sur  la  face  prespinalede  la  dure-mere  rachi- 
dienne.  Tous  les  sujets  qui  ont  jusqu’ici  offerl  des 
acephalocystes  dans  le canal  osseux  des  vertebres  pre- 
sentaienl  en  meme  temps,  dans  le  thorax,  dans  Tab- 
domen,  sur  les  cotes  de  la  colonne  dorsale,  des  poches 
plus  ou  moins  volumineuses  reraplies  d’hydaiides, 
qui  communiquaient  avec  plus  ou  moins  de  facilile  du 
kyste  dans  le  conduit  vertebral.  Dans  ious  les  cas,  les 
vertebres  sont  affectees,  on  lout  au  moins  les  trous 
des  conjugaisons  sont  elargis.  Les  acephalocystes  qui 
reposent  sur  la  dure-mere  peuvent  aussi  etre  enloures 
d un  kyste  (Ollivier,  t.  it.  p.  526,  537,  543).  Reydel- 
let,  qui  a rapporte  1’observation  de  la  femme  Chollet, 
dit  que  lorsque  Ton  eut  ouvert  la  tumeur  qui  existait 
depuis  quelque  temps  au  bas  de  la  region  lombaire 
de  cetle  malade,  et  evacue  une  grande  quantite  d’hy- 
daiides, l’on  sentait,  en  portant  le  doigtau  fond  dela 
plaie,  le  canal  vertebral  ouvert,  et  la  moelle  epiniere 
immediatement  a nu.  Pendant  plusieurs  jours , de 
nouveaux  acephalocystes  continuerent  as’echapper  de 
la  cavite  du  rachis.  Dans  ce  cas,  il  semble  que  la 
dure-mere  etait  perforee,  et  que  les  vers  vesiculaires 
reposaient  sur  le  feuillel  medullaire  de  Tarachnoi'de 
( Dictionn.  des  sciences  medicaies,  t.  xxxm,  p.  563). 
M.  Esquirol  a rencontre  sur  un  epileptique  quelques 
hydatides  de  diverse  grosseur  dans  la  cavite  de  l’a- 
rachnoi'de  spinale.  J’ai  vu,  au  centre  de  la  moelle 
lombaire  d'un  mouton,  un  vaste  kyste  appartenanla 
des  ccenures  donl  le  contact  avail  determine  une  bype- 
remie  tres-prononcee  de  la  substance  nerveuse. 

XXIV.  La  partie  superieure  et  anterieure  de  la 
moelle  spinale  peut  etre  recouverte  par  une  dilata- 
tion de  I’aitere  basilaire.  Morgagni,  Hogdson  , Serre, 
ont  decrit  des  tumeurs  anevrysmales  de  l’arlere  basi- 
laire qui  n'exercaient  aucune  action  sur  le  prolonge- 
ment  rachidien.  M.  Leberl  a trouve  entre  l’arach- 
uo'ide  etla  pie-mere,  ala  hauteur  du  trou  occipital 
a peu  pres,  une  dilatation  arlerielle  du  volume  d’un 
petit  ceuf  de  poule.  Dans  ce  cas , la  moelle  epiniere 
etait  repoussee  en  arriere  par  Tartere  basilaire,  qui 
etait  logee  dans  une  sorte  de  goutliere  creusee  a sa 
surface  (Ollivier,  t.  x,  p.  459).  Les  recherches  ten- 
lees  jusqu’ici  sur  les  lesions  arterielles  et  veiueuses 
des  vaisseaux  rachidiens  sont  peu  nombreuses , et 
d un  faible  secours  a la  palhologie. 

§ II.  Considerations  generales  sur  les  maladies 

' DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

Les  fondateurs  de  l’art  de  guerir  ont  possede  des  no- 
tions positives  sur  la  palhologie  de  la  moelle  epiniere. 
Leurs  connaissances , deduites  surtout  de  l’observa- 
tion  des  phenomenes  qui  accompagnent  les  lesions 
traumatiques  du  centre  nerveux  rachidien,  appuyees 
sur  des  donnees  physiologiques  qui  etonnent  par  leur 
precision  lorsqu’on  se  reporte  par  la  pensee  jusqu’a 
l’epoque  ou  elles  remonlent , sont  restees  longlemps 
perdues  pour  la  science.  II  y a a peine  quelques  annees 
que  les  affections  de  la  moelle  spinale  elaient  encore 
ignorees,  raeconnues  , ou  mal  appreciees  par  le  plus 


grand  nombre  des  praticiens.  De  nos  jours , 1 anato- 
mic pathologique , apres  beaucoup  d’investigations 
et  de  recherches  , a pu  constater  que  la  plupart  des 
lesions  sponlanees  qui  affectenl  le  cerveaude  I’homme 
sont  aussi  susceptibles  d’affecler  la  moelle  spinale. 
Mais  e’est  surtout  en  mettanl  a profit  les  notions 
physiologiques  rapidement  acquises  depuis  quelques 
annees  sur  les  fonctions  d’ensemble  du  systerae  ner- 
veux , de  chaque  portion  speciale  de  ce  meme  sys- 
leme  , en  reflechissant  sur  les  faits  sans  nombre  qui 
sont  venus  ofl’rir  une  base  solide  au  diagnostic  des 
maladies  du  cerveau  et  du  cervelet,  que  l’on  a ete 
conduit  a moliver  le  diagnostic  differentiel  des  mala- 
dies de  la  moelle  epiniere.  Par  malheur , il  est  un 
certain  nombre  de  desordres  fonctionnels  qui  parais- 
sent  provenir  de  lesions  de  la  moelle  rachidienne  , 
dont  la  veritable  nature  semble  devoir  rester  encore 
cachee  pour  longtemps. 

Les  maladies  du  cordon  nerveux  rachidien  sont 
accidentelles  ou  spontanees.  Les  affections  spinales 
traumatiques  sont  frequentes  sur  les  sujets  que  leur 
profession  expose  a des  chutes,  a des  blessures , et 
a des  violences  exterieures  graves.  Les  affections 
spinales  spontanees  atteignent,  en  general,  l’un  et 
1’autre  sexe,  sans  distinctions  bien  apparentes  d’age  , 
de  temperament,  de  pays,  et  de  professions;  elles 
suivent  une  marche  aigue  ou  chronique  , se  mon  • 
trent  simples  ou  compliquees  , generales  ou  locales  , 
prirailivement , ou  d’une  maniere  consecutive.  Elles 
peuvent  etre  continues  avec  ou  sans  paroxysmes  , 
remiltentes  ou  meme  intermitlentes  ; sous  la  forme 
aigue  elles  offrent  souvent  un  caractere  de  gravite 
effrayant , atteignent  a sa  source  la  vie  avec  Lexer- 
cice  des  plus  imporlanles  fonctions.  Ainsi  s’explique 
Tissue  prompte  et  souvent  funeste  qu'elles  ont  cou- 
tume  d’entrainer.  Mais  il  est  a noler  que  des  lesions 
traumatiques  d’une  certaine  profondeur  determinent 
quelquefois  une  mort  moins  rapide  que  des  lesions 
sponlanees  en  apparence  moins  dangereuses,  et  qui 
occupent  a peu  pres  le  meme  siege.  Les  maladies 
ebroniques  de  l’organe  rachidien  durent  souvent  plu- 
sieurs mois,  ou  meme  plusieurs  annees,  sans  porter 
d’abord  aucune  atteinte  serieuse  aux  principals 
fonctions  de  l’economie  ; cependant  le  cerveau  , le 
cervelet , les  organes  affectes  a la  digestion  , a la 
secretion  de  1’nrine  , subissent  dans  quelques  cas  des 
derangemens  consecutifs  plus  ou  moins  importans. 
Il  arrive  aussi , sur  certains  sujets,  que  les  desordres 
aigus  ou  ebroniques  qui  se  developpent  vers  la  moelle 
epiniere  sont  ou  consecutifs  ou  symptomaliques  d’une 
maladie  de  Tencephale  , de  1’estomac , des  nerfs , ou 
des  plexus  nerveux  qui  avoisinent  la  cavite  spinale. 

Les  symptomes  qui  trahissent  l’exislence  des  af- 
fections de  la  moelle  epiniere  consistent  en  des  lesions 
de  la  sensibilile  , des  mouvemens  volontaires,  des 
mouvemens  dus  a l'irritabilile;  consistent  en  des  mo- 
difications de  la  respiration  , de  la  circulation  , de  la 
nutrition,  de  la  calorification,  des  fonctions  genila- 
les,  etc.  La  moelle  etanl  lesee , la  sensibilite  peut 
disparailretotalement , se  monlrer  affaiblie  dans  tou- 
tes  les  parties  du  corps  qui  se  trouvent  situees  au- 
dessous  du  foyer  ou  siege  le  desordre.  La  sensibilite 
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peut  etre  exaltee  sur  le  trajet  metric  , et  dans  la  pro- 
fondeur  du  cordon  rachidien,  qui  alors  devient  dou- 
loureux; el  le  peut  etre  exaltee  sur  le  trajet  des 
apophyses  verlebrales , dans  les  muscles  qui  recou- 
vrent  en  arriere  les  regions  cervicales , dorsale  ou 
Jombaire ; moditiee,  pervertie  dans  les  pieds,  les 
jambes,  les  cuisses,  les  mains  , el  ou  le  malade  ac- 
cuse des  elancemens,  des  fourmillemens  , un  senti- 
ment de  pesanteur.  Les  mouvemens  volontaires  sont 
souvent  impossibles  ou  a peu  pres  nuls ; les  muscles 
inemes  de  la  vie  organique  , les  sphincters,  subissent 
I'influence  de  la  paralysie  ; toutefois,  les  bras,  les 
jambes , eprouvent  souvent  des  secousses  convulsives, 
de  la  contracture  ; les  muscles  qui  avoisinent  la  co- 
lonne  verlebrale  entrent  en  contraction,  etimpriment 
au  corps  des  courbures  que  ni  la  volonte  du  palient 
ni  une  volonte  elrangere  ne  sauraient  faire  cesser. 
La  respiration  esl  surtoul  troublee  lorsque  les  mus- 
cles inlercoslaux  , les  muscles  clevateurs  du  thorax  , 
le  diaphragme,  subissent  I’influence  du  desordre  spi- 
nal. Lorsque  la  paralysie  n interesse  que  les  membres 
abdominaux,  le  desoidre  siege  dans  la  moelle,  au- 
dassous  de  la  region  cervicale.  Une  seule  jam  be  est- 
el!e  frappee  d'immobilite , la  lesion  reside  dans  la 
moitie  correspondante  du  cordon  nerveux  rachidien. 
La  paralysie  des  deux  bras  et  des  deux  jambes  indi- 
que  une  lesion  situee  au-dessus  de  l’origiue  des  plexus 
lirachiaux.  La  manifestation  des  phenomenes  con- 
vulsifs  indique  que  la  partie  posterieure  de  l'organe 
est  violemmenl  irrilec  ; l’existence  d’uue  alteration 
limitee  a la  sensibilite  porle  a soup^onner  que  les 
f'aisceaux  anterieurs  sont  epargnes.  Le  pools  peut 
etre  irreguiier,  accelere,  ralenli,  intermittent.  Le 
tissu  cellulaire  des  membres  tend  a s’inliltrer ; les 
muscles  s'atrophienl ; lepiderme,  devenu  ecailleux, 
se  detache  par  larges  plaques;  il  se  forme  rapidement 
des  eschares  au  siege  , sur  toutes  les  parties  qui  su- 
bissent les  efforts  de  la  compression.  L'urine  est  rare, 
modifiee  dans  sa  nature  et  dans  ses  qualites;  elle  est 
r''tenue  dans  la  vessie  , ou  bien  elle  coule  a l’insu  du 
malade.  Defecation  impossible  ou  involonlaire.  L’e- 
rection  du  penis  est  frequente.  L’exercice  de  I’intel- 
ligence  n’est  pas  trouble.  Les  fonctious  de  la  vue,  de 
I’audilion  , restent  intactes,  etc. 

Le  siege  des  lesions  spinales  peut  etre  elabli , au 
moins  d’une  inaniere  approximative  lorsque,  dansle 
principe  de  la  maladie,  les  symplomes  directs,  tels 
que  la  paralysie  de  la  sensibilite,  des  mouvemens 
volontaires  , les  convulsions  sont  homes  aux  mem- 
bres pelviens , ou  bien  encore  lorsque  le  mode  de 
developpement  des  troubles  fonctionnels  indique  que 
le  mal  suit  une  marche  a^endanle , gagnant  le  tho- 
rax et  les  bras  apres  avoir  affecte  d’abord  les  jambes 
et  les  regions  inferieures  du  tronc.  Mais  lorsque  l exer- 
cice  fonctionnel  des  quatre  membres  est  tout  de  suite 
derange,  que  Taction  musculaire  est  partout  impos- 
sible ou  genee  , le  diagnostic  devient  enibarrassant  et 
iacertain.  Qui  ne  voit,  en  effet,  que  les  lesions  lo- 
cales du  cerveau  se  comportent  dans  maintes  circon- 
stances  a peu  pres  corarne  les  alterations  locales  de 
la  moelle  cervicale?  Les  desordres  circouscrils  du 
cerveau  ou  dis  cervelet,  suivant  qu’ils  siegent  dans 


un  senl  hemisphere  ou  dans  les  deux  hemispheres, 
delerminent  une  hemiplegie,  une  paralysie  des  deux 
bras  et  des  deux  jambes,  du  rectum,  de  la  vessie  , 
corarne  ils  peuvent  produire  des  phenomenes  con- 
vulsifs  generaux,  un  changement  dans  l’elat  du  pouls, 
de  la  respiration,  dans  la  temperature  de  la  peau,  etc. 
Or,  les  mcmes  symplomes  eclatent  lorsque  la  moitie 
ou  la  tolalite  de  la  portion  superieure  de  la  moelle 
epiniere  est,  par  exemple,  cnUaramee  ou  ramollie, 
II  est  vrai  (jue  dans  les  affections  de  l’encephale , Ton 
constate  plus  ou  moins  souvent  des  douleurs  de  tele, 
des  illusions  des  sens  , des  hallucinations , des  symp- 
tomes  de  delire  aigu;  mais  ces  symplomes  peuvent 
manquer  lorsque  le  cerveau  est  cependant  tres-forte- 
ment  enlrepris ; et , d’un  autre  cole  , ils  peuvent  etre 
notes  sur  un  sujet  dont  la  moelle  epiniere  est  le 
principal  siege  du  mal.  Toutefois , Ton  doit  incliner 
pour  l’existence  d’une  maladie  spinalc  lorsque  la  dou- 
leur  qui  se  fait  senlir  est  Oxee  sur  un  point  du  rachis, 
lorsque  les  muscles  du  cou,  du  dos,  sont  violern- 
ment  comrades  ; que  la  respiration  est  tres-genee  , 
l’erection  du  penis  permanente,  Texercice  des  fonc- 
tions  inlellectuelles  exempt  de  trouble.  II  est  toujours 
prudent  de  se  tenir  en  garde  contre  les  difficultes  que 
nous  venons  de  signaler,  et  de  n’emetlre  qu’avec  re- 
serve une  opinion  definitive  sur  le  point  de  depart 
de  certains  accidens  nerveux. 

La  nature  inflammatoire  d’un  certain  nombre  de 
maladies  spinales  ne  saurait  etre  revoquee  en  doule  , 
et  parait  suffisamment  prouvee  par  Tinjection  vascu- 
laire  generate  ou  locale , la  coloration  rouge  des 
tissus  que  Ton  a occasion  d’examiner  apres  la  rnort , 
par  la  production  de  certains  proauits  couenneux, 
d une  certaine  quantile  de  serosile  et  de  pus,  par  la 
violence  de  la  douleur  et  de  la  reaction  febrile  qui 
accompagnent  les  priucipaux  accidens  nerveux.  Mais 
la  substance  nerveuse  rachidienne  subit  aussi  un  cer- 
tain nombre  de  modifications  qu’il  serait  peut-elre 
temeraire  de  considerer  comme  autant  de  resultats 
de  l’inflammaliou.  L’on  invoque  des  raisons  plus  ou 
moins  specieuses  pour  prouver  que  le  ramollissement 
ou  l’induration  d’un  tissu  , la  production  d’une  tu- 
meur,  d’un  tnhercule  , d’un  epanchement  sanguin 
ont  cu  1’hyperemie  pour  cause;  mais  les  fails,  les 
argumens  que  Ton  cite  a l’appui  de  1’opinion  que  Ton 
pretend  Ijaire  prevaloir,  sans  etre  toujours  denucs  de 
vraisemblance , sont  loin  de  suffire  dans  tons  les  cas 
pour  dissiper  les  scrupules  d’un  juge  impartial.  II  est 
certain  que  sur  quelques  sujets  doul  la  mort  ne  peut 
etre  allribuee  qu'a  un  etat  maladif  du  prolongement 
rachidien  , rien  dans  Taspect  de  cet  organe , rien  dans 
la  nature  des  symplomes,  ne  parait  suffisant  pour 
justifier  l’existence  d’une  phtegmasie.  Bien  mieux , 
la  moelle  epiniere  semble  quelquefois  absolument 
saine  , alors  qu  en  realite  elle  doit  assurement  s’eloi- 
gner  beaucoup  de  l’etat  normal.  Que  conclure  de 
cctte  derniere  verite , sinon  qu’il  eu  est  des  lesions 
de  la  moelle  rachidienne  comine  de  celles  du  cerveau 
et  des  autres  organes  , lesquelles  demeureut  incon- 
nues , sont  rapportees  a I’infiammation  , ou  peuvent 
etre  estimees  de  nature  toule  speciale. 

Le  traitement  des  affections  du  cordon  nerveux 


MOELLE  liPINIERE. 


45 


spinal  ne  se  ressenl  que  trop  souvent  de  l’obscurile 
da  diagnostic,  de  l’incertitude  de  nos  connaissances 
sur  l’essence  de  la  maladie  qu’il  s’agit  de  combattre  : 
aussi  il  arrive  frequemment  dans  les  affections  spi- 
nales  que  le  but  des  agens  therapeuliques  que  l’on 
met  en  usage  est  uniquement  de  remedier  a un  sur- 
croit  d'activite  de  la  circulation  generale  ou  locale  ; 
d irriler  la  scnsibilite  des  nerfs  que  Ton  sait  propres 
a transmettre  une  stimulation  a l'organe  racbidien, 
d’appeler  vers  les  tegumens  , vers  une  parlie  eloignee 
du  rachis  le  travail  morbide  que  I’on  suppose  exister 
dans  la  profondeur  de  la  moelle  epiniere , de  calmer 
I’inlensite  de  la  douleur,  de  remedier  aux  accidens 
d’une  violente  contracture,  etc.  En  d’aulres  termes, 
ce  sont  souvent  les  indications  generates  et  la  pre- 
dominance de  tels  ou  tels  symplomes  qui  decident 
des  moyens  auxquels  l’on  croit  devoir  recourir  pour 
entraver  la  marche  des  phenomenes  mofbides  : les 
memes  inconveniens  se  reproduisent  a chaque  instant 
dans  le  Iraitement  des  maladies,  ou  le  role  du  sys- 
teme  nerveux  est  nul  ou  tres-secondaire. 

§ III.  Des  maladies  de  la  moelle  epiniere  en 

PARTICULAR. 

I.  Blessures  ou  affections  traumatiques  circon- 
scrites.  — Les  lesions  traumatiques  locales  de  la 
spinale  supposent,  en  general,  l’exislence  d’une  lesion 
des  ligamens  vertebraux,  d une  vertebre,  d’un  cer- 
tain nornbre  de  pieces  osseuses  deslinees  a proteger 
le  prolongemenl  rachidien.  Les  vertebres  cervi  -ales 
n’opposent  point  aux  violences  extdrieures  le  meme 
degre  de  resistance  que  les  vertebres  dorsales  et  lom- 
baires ; la  portion  superieure  de  la  moelle  epiniere 
est  par  cela  meme  plus  exposee  aux  blessures  que 
les  portions  moyenne  et  inferieure  du  meme  orgaue. 
La  moelle  pent  etre  interessee  a divers  degres  de  pro- 
fondeur vers  son  centre,  sur  l’une  de  ses  moities, 
par  un  stylet , une  lame  d’epee  , de  fleuret , de  poi- 
gnard , un  fer  de  lance  , de  baionnette ; elle  peut  etre 
divisee  superficielternent , ou  coupee  en  entier  par 
une  poinle  de  sabre,  une  lame  de  ciseau , par  une 
foule  d'instrumens  trancbans  qui  sont  a l’usage  des 
ouvriers  qui  travailient  aux  charpentes  des  batiiuens  ; 
elle  peut  etre  labourite,  separee  en  deux  moities  par 
une  balle  de  fusil,  par  divers  projectiles  de  guerre; 
elle  peut  etre  laceree,  coniine  ecrasee  par  une  ver- 
tebre luxee,  d’une  portion  d’os  brise  en  esquilles. 
Les  blessures  de  la  moelle  epiniere  sont  frequeutes 
dans  les  combats  soutenus  a l’arme  blanche,  dans 
les  charges  de  cavalerie,  frequeutes  sur  les  couvreurs, 
les  emoudeu»s,  qui  sont  exposes  a lomber  de  loutes 
sortes  de  hauteurs ; sur  ies  mafons  , les  mineurs,  les 
carriers,  qui  restent  souvent  enfouis  sous  des  pans 
de  murs  , des  eboulemens  de  pierres  et  de  terre. 
Dans  queiques  cas  , il  sul'Ot  d’une  chute  que  IV) n fait 
en  glissaut  sous  le  poids  d’un  fardeau,  et  dans  une 
fausse  position,  d’un  tiraillemenl  brusque  exerce  sur 
uu  point  de  la  colonne  vertebrate  pour  occasionner 
une  lesion  grave  du  tissu  nerveux  , mais  ce  sont 
presque  toujours-  les  fractures  de  la  colonne  verte- 


brale , surtout  lorsque  le  corps  de  l’os , ses  apophyses 
ou  ses  lames  sont  reduiles  en  esquilles,  qui  entrai- 
nent  les  accidens  les  plus  funesles.  Les  lesions  de  la 
moelle  par  instrumens  tranchans  sont  les  plus  rarcs» 
Jean-Louis  Petit  a vu  la  moelle  coupee  entre  la  pre- 
miere et  la  seconde  vertebre  cervicale  par  l’extremite 
tranchante  d’un  marteau  de  sellier.  Boyer  a donne 
des  soins  a un  soldat  dont  la  moelle  cervicale  fut 
alteinte  par  la  pointe  d’un  sabre  qui  fut  projete  a 
distance  par  un  homme  ivre.  Morgagni  rapporte  le 
fait  d’un  jeune  homme  qui  fut  atteinl  au  cou  par  un 
poignard  , et  qui  presenla  tous  les  signes  propres  aux 
blessures  du  prolongemenl  rachidien,  etc.,  etc.  Le 
dernier  ecrivain  que  nous  venous  de  citer  rapporte 
encore,  sur  l’autorite  de  Plater,  le  fail  d’une  jeune 
fj He  qui  eut  la  moelle  dorsale  rompueen  travers  par 
une  balle  de  fusil,  et,  sur  l’autorite  de  Bohn,  l’ob- 
servation  d’un  militaire  qui  eut  la  moilie  gauche  de 
la  moelle  blessee  par  une  balle  de  plomb  , a la  hau- 
teur des  lombes.  Les  recueils  de  chirurgie,  ies  jour- 
naux  de  medecine,  fourmillent  d’exemples  de  luxation, 
de  fracture  des  vertebres  cervicales  , dorsales,  avec 
lesion  de  l’organe  rachidien.  M.  Ch.  Bell  a constate 
1’ecrasement  de  la  moelle  allongee  sur  un  jeune 
homme  qui  eut  l’occipilal  fracture  dans  une  chute  sur 
la  tele.  Le  meme  physiologiste  a vu  la  partie  supe- 
rieure de  la  moelle  cervicale  ecrasee  a la  suite  du  de- 
placement de  l’apophyse  odontoYde  qui  avait  aban- 
donee 1’anneau  ligamenleux  que  lui  offre  1’atlas.  Dans 
la  plupart  de  ces  blessures,  si  communes  dans  la 
pratique  des  hopitaux  , les  meninges  spinales  eprou- 
vent  des  dechirures  plus  ou  rnoins  elendues ; mais  il 
est  cependaut  des  cas  ou  la  dure-mere  et  les  aulres 
membranes  ne  participenl  pas  aux  desordres  de  la  sub- 
stance nerveuse  rachidienne. 

Les  lesions  traumatiques  de  la  moelle  epiniere  en- 
trainent  uu  derangement  fonclionnel  immediat.  S’il 
ne  servient  d’abord  aucun  accident  notable  dans  les 
principales  fonclions,  et  si  ce  n’est  qu’apres  plusieurs 
heures  ou  plusieurs  jours  que  l’on  commence  a noler 
queiques  troubles  de  la  sensibi lite  et  du  mouvement , 
1’on  doit  conclure  qu’un  deplacement  des  surfaces  os- 
seuses , un  epanchement  de  sang , une  hypereinie  lo- 
cale, survenus  apres  coup  , ont  modifie  la  partie  du 
systeme  nerveux  que  Ton  juge  affectee.  Le  siege,  la 
profondeur,  1’etendue  de  la  blessure,  changeut  to- 
talement  le  mode  d ’expression  des  phenomenes  fonc- 
tionnels ; la  section  , l ecrasemeut , la  ruplure  com- 
plete de  la  moelle  spinale  dans  le  voisinage  des  nerfs 
pneunoogaslriques , entrainenl  d’une  maniere  instan- 
tanee  la  paralysie  des  quatre  membres,  des  principales 
puissances  respiraloires  , et  la  mort  par  asphyxie. 
Eu  vain  l’origine  des  nerfs  inlercoslaux , des  phreni- 
ques,  du  respiratoire  externe,  du  nerf  spinal,  est 
respectee  : le  point  d’ou  emane  le  principe  d’action 
de  toutes  ces  paires  nerveuses  est  situe  beaucoup  plus 
haut  vers  I’enceiihale  ; et  des  le  moment  ou  leur 
communication  avec  ce  foyer  central  est  interceptee, 
les  muscles  ou  elles  s'epanouissent  deviennent  immo- 
biles,  et  I’acte  respiratoire  demeure  suspendu.  Ainsi, 
lorsque  , dans  les  blessures  de  la  moelle  allongee  , de 
la  partie  superieure  de  la  moelle  spinale,  la  respira- 
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lion  continue  a s'exercer,  bien  que  d’une  maniere 
irreguliere  , Ton  peul  ctablir  que  les  parties  blessces 
offrent  encore  entre  dies  un  moyen,  un  point  de 
communication  ; que  le  prolongement  rachidien  n’est 
point  divise  d'une  maniere  complete.  M.  Charles 
Bell  rapporte  plusieurs  exemples  de  morts  subites 
occasionnees  par  la  destruction  de  la  moelle  allongee. 
Le  sujet  donl  J.  L.  Petit  nous  a transmis  1’histoire  , 
et  qui  fut  blcsse  a la  uuque  par  le  tranchant  d'un 
marteau  , expira  sur-Ie-champ.  Dans  certains  pays , 
l’on  se  sert  d’un  fer  aigu  , que  ]’on  enfonce  comme 
un  coin  au  bas  de  l’occipital,  pour  abatlre  les  ani- 
inaux  destines  a la  boucherie.  II  y a longlemps  que 
Ton  a reconnu  que  les  pendus  expirent  aussilot  que 
l’on  parvient  a determiner,  a 1’aide  de  certains  roou- 
vemens  lateraux  du  cou,  une  lesion  brusque  du  bulbe 
rachidien.  Mais  s’ilarrive  que  les  lesions  de  la  moelle 
cervicale  soient  assez  legeres , assez  licailees  pour  ne 
point  enlrainer  tout  de  suite  une  terminaison  funesle 
les  symptomes  qui  frappent  les  sens  de  l’observateur 
iielui  permetlent  point  de  se  meprendre  sur  le  siege 
et  sur  la  nature  de  la  blessure.  Le  malade,  s’il  est  a 
meme  de  rendre  compte  de  son  etat , aunonce  qu’il  a 
fait  une  chute  , qu’il  a regu  un  coup,  qu’il  a ele  blesse 
avec  une  arme  a feu,  un  instrument  tranchant  : la 
peau,  les  muscles , sont,  vers  la  region  cervicale, 
divises,  dechires  , comme  infilties  de  sang;  la  co- 
lonne  osseuse  du  rachis  est  deformee ; I’on  sent  un  de- 
placentenlou  de  la  crepilationsurunpointquicorres- 
pond  a une  vertebre  ; les  manipulations  du  chirurgien 
excitent  un  sentiment  de  douleur  au  dessus  de  la  plaie, 
qui  est  peu  ou  point  sensible  quelques  pouces  plus 
bas.  Les  fonctions  des  muscles  affectes  a la  respira- 
tion sont  lesees  ; les  symptomes  varient  suivant  que 
la  blessure  de  la  moelle  se  rapproche  davanlage  de 
1’origine  du  nerf  spinal , du  diaphragmatique,  du  nerf 
respiratoire  externe. 

Les  mouvemens  du  diaphragme  sont  quelquefois 
impossibles,  ainsi  que  les  contractions  qui  provoquent 
l’elernumenl ; parfois  le  hoquet  continue  , la  respi- 
ration peut  s’effecluer  uniquement  par  le  secours 
des  muscles  intercostaux  : alors  la  poilrine  ne  se 
dilate  que  faibiemenl;  les  grandes  inspirations  qui 
supposent  une  certaine  force  contractile  dans  le 
grand  dentele , le  trapeze  , etc. , sont  suspendues  ; la 
voix  est  en  partie  eteinte.  Le  desordre  siegeant  au- 
dessus  de  l'origine  des  plexus  brachiaux , les  mou- 
vemens volontaires  des  membres  thoraciques  sont 
genes,  ou  la  paralysie  des  mains  est  meme  complete. 
Dans  Ie  cas ou  les  racines  du  nerf  spinal  et  du  nerf 
respiratoire  externe  se  trouvent  placees  au-dessus 
du  point  lese  , l’epaule  peut  encore  etre  soulevee  et 
enlrainer  le  bras  en  arriere  ; mais  ce  depiacement 
ne  saurait  etre  confondu  avec  celui  qui  resulte  de 
l’aclion  des  muscles  aflectes  aux  mouvemens  volon- 
taires des  exlremites  superieures.  Lesdoigts  sont  in- 
sensibles,  ou  l’insensibilile  des  tegumens  est  emous- 
see  jusqu’au  haul  du  bras.  Le  malade  ne  peutse  tenir 
debout ; les  jambes  sont  deplacees  avec  peine,  sinon 
tout-a-fait  immobiles.  Iiexiste  un  sentiment  de  froid, 
de  la  douleur  dans  les  orteils,  des  crampes  dans  les  mol- 
lels;  ou  bien  l’ou  peutpincer,  bruler  la  peau  descuisses, 


les  tegumens  qui  rccouvrent  le  siege  , ie  bas-ventre, 
la  poilrine,  sans  reveiller  aucune  sensation  penible  ; 
conscience  des  besoins  naturels  nulle;  excretion  des 
matieres  fecales  et  de  l’uriue  involontaire  , ou  accu- 
mulation de  I’urine  dans  la  vessie,  des  feces  dans  le 
rectum  ; phenomenes  convulsifs  dus  a l'irritabilile 
du  prolongement  rachidien  , rares ; erection  du  pe- 
nis frequente,  lorsque  le  siege  du  mal  reside  vers  la 
moelle  cervicale.  La  reaction  generale  peut  etre  por- 
lee  plus  ou  moins  loin  ; tantot  la  peau  est  couverte 
de  sueur,  tantot  elle  lend  a se  refroidir  rapidemenl. 
Le  pouls  est  fort,  frequent,  ou  tout-a-fait  filiforme; 
l’eiercice  des  fouctions  intellecluelles  persiste  avec 
plus  ou  moins  de  regularile.  La  frequence  relative 
des  symptomes  peut  etre  etablie  comme  il  suit  : la 
paralysie  musculaire  est  conslante  vers  les  bras,  le 
tronc  el  les  jambes.  Dans  le  tiers  des  cas  , la  paraly- 
sie des  membres  thoraciques  est  incomplete,  pluspro- 
noncee  une  fois  sur  six  blesses  , vers  l’un  des  bras  ; la 
sensibilite  culancc  est  lout-a-fait  eteinte  une  fois  sur 
trois  malades  , irrdguliere  ou  seulement  alfaiblie  sur 
les  deux  tiers  des  sujets.  L'urine  est  retenue  dans  sou 
reservoir  dans  les  deux  tiers  des  cas;  elle  s’ecoulc 
goutte  a goulte  sur  les  aulres  patiens.  La  constipation 
est  notde  dans  le  tiers  des  faits,  l’erection  du  penis 
r.t  1’ecoulement  involonlaire  des  matieres  alvines  , 
dans  les  deux  tiers  des  observations. 

La  raoilie  des  blesses  out  la  voix  lenle  et  presque 
eteinte;  la  respiration  est  difficile,  diaphragmatique 
et  incomplete  dans  tous  les  cas.  Plusieurs  sujets  per- 
denl  connaissance  , et  se  salissent  au  moment  del'ac- 
cidenl.  Le  terme  moyen  de  l’existence  est  de  trente 
heures.  Tres-peu  de  guerisotis  s’effecluenl  d’une  ma- 
niere complete.  Les  resuliats  que  j’itidique  ici  sont 
confirmes  par  des  observations  nombreuses  ou  les 
details  necroscopiques  manquent  quelquefois  , mais 
ou  les  lesions  fonclionnelles  sont  indiquees  avec  trop 
de  precision  pour  qu’il  puisse  rester  le  moindre  doute 
sur  la  cause  des  phenomenes  morbides.  En  general, 
l’analogie  dans  le  siege  des  plaies  enlraiue  une  ana- 
logic frappante  dans  l’expression  des  symptomes  ; et 
lorsque  les  desordres  de  la  sensibilite,  du  mouve- 
roent,  de  l’acte  respiratoire,  etc.,  offrent  un  aspect 
insolile,  la  dissection  de  la  moelle  blessee  rend  pres- 
que loujours  compte  du  motif  de  cette  apparenle  ex- 
ception. 

« Unchargeurde  roulage  tombe  a la  renverse 
sous  un  poids  de  trois  cent  cinquanle  livres  qu’il 
vienl  de  placer  sur  ses  epaules  : perte  de  connaissance 
immediate  , douleur  vive  vers  la  region  cervicale, 
paraplegie , alfaiblissement  des  deux  membres  tho- 
raciques  , sensibilite  rliminuee  depuis  les  doigts  des 
pieds  jusqu'a  la  hauteur  des  mamellex , conservee 
dans  l’uue  et  l’autremain,  constipation,  excretion 
de  l’urine  impossible  , erection  du  penis  , respiration 
courte , pouls  developpe,  resistant,  invasion  du 
delire  , progres  croisant  des  accidens,  mort  le  troi- 
siemejour;  fracture  de  la  cinquieme  vertebre  cer- 
vicale, rupturedes  ligamens  quil’unissent  a la  sixieme 
vertebre,  moelle  fondue,  ramollie , melee  a des 
slries  de  sang,  vis-a-vis  du  siege  de  la  fracture.  » 
( Rostan,  Recherches  sur  Ic  ramollissement  du  cervean, 
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2*  edition,  pag.  207  ; observ.  de  Leloutre. ) Dans  ce 
cas , la  moelle  spinale  n’etant  pas  tout-a-fait  de- 
truite,  les  impressions  des  corps  exlerieurs  sont  ar- 
rivees  , mais  affaiblies , jusqu’a  l’encephale.  Lesra- 
cines  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  plexus  bracbiaux 
elant  en  pariie  epargnees,  les  membres  superieurs 
onl  continue  a se  mouvoir  dans  certaines  limites,  et  a 
exercer  le  toucher.  Un  mafon  se  henrle  violemraent 
la  pariie  poslerieure  du  cou  , en  tombant  sur  une 
marche  d'escalier  : douleur  locale  tres-aigue , para- 
lysie des  deux  juinbes  et  des  muscles  du  tronc 
jusqu’a  la  hauteur  de  la  poitrine , paralysie  de  la 
sensibility  cutanee  jusqu’au  niveau  du  mamelon ; 
mouvemens  et  exercice  de  la  sensibility  presque  nuls 
dans  le  ruembre  superieur  gauche  , en  pariie  con- 
serves dans  le  membre  di  oilcorrespondanl ; la  moelle 
cervicale  est  rouopue  et  relraclee  an  niveau  de  la 
cinquieme  vertebre  ; l'origine  des  nerfs  cervicaux 
du  cole  droit  est  a peu  pres  intacte  ; plusieurs  des 
nerfs  qui  se  rendentau  plexus  brachial  gauche  sont 
separes de  l’organe  rachidien  (Olivier,  t.  1,  p.  276, 
3C  edit.).  Sur  ce  malade  encore  il  exisle  une  correla- 
tion parfaile  entre  les  symplomes  observes , pendant 
la  vie  , et  les  alterations  trouvees  sur  le  cadavre. 
Mais  que  doit  on  penser  de  l’opinion  des  medecins 
qui  se  fondeut  sur  des  fails  pour  avancer  que  la  des- 
truction d’une  portion  de  la  moelle  cervicale  n’exclut 
pas  loujours  la  persistance  de  la  sensibilile  et  de  la 
spontaneile  des  mouvemens  dans  les  parties  inferieu- 
res  du  corps  ? Je  suis  dispose  a croire  que  dans  les  cas 
rares  ou  I on  a cru  remarquer  que  l’interruption  de 
la  moelle  vers  la  partie  superieure  n’avait  point  em- 
peche  la  liberie  des  mouvemens  et  la  transmission 
des  impressions  au  cerveau  , 1’exploration  fonction- 
nellea  ete  negligee  de  bonne  heure,  et  que  c’est 
posterieurement  au  dernier  examen  consciencieux 
du  medecin  , sinon  pendant  l'autopsie  du  sujet,  que 
toute  communication  a cesse  entre  les  deux  bouts 
de  I’organe  suppure  ou  ramolli. 

Passe  la  deuxieme  vertebre  dorsale,  en  descendant 
vers  les  lombes,  les  blessures  de  la  moelle  epiniere 
trahissent  leur  existence  par  des  signes  que  I’on  sai- 
sit  facilement.  Les  muscles  qui  president  aux  mou- 
vemens volonlaires  des  bras,  le  diaphragine  , le 
grand  dentele,  le  trapeze,  etc.  , conservenl  leur  force 
contractile,  el  la  respiration  s’execute  sans  trop  de 
difficu lie.  Les  membres  superieurs  sont  exempts  de 
paralysie,  Les  legumens  qui  recouvrent  le  cou  , les 
epaules,  les  mamelles  , ceux  des  mains,  jouissent 
de  toute  leur  sensibilile,  el  les  fonclious  inlellectuel- 
lesnesont  point  troublees.  Aucontraire,  les  muscles 
et  les  legu mens  qui  recouvrent  les  extremites  inferieu- 
res  et  le  tronc  , au-dessous  du  niveau  de  la  blessure, 
sont  prives  du  mouvement  et  de  la  faculty  de  seutir  ; 
l’excrelion  de  1’urine , la  defecation,  s’effectuenl  a 
l’insu  du  malade  , ou  les  matieres  solides  et  liquides 
s’accuraulent  dans  leur  reservoir.  Erection  du  penis, 
rare;  formation  d’eschares  au  sacrum,  refroidisse- 
ment  des  pieds ; parfois,  secousses  musculaires  ou 
symplomes  de  contracture  dus  a l’irritabilite  dans  les 
parties  affectees  de  paralysie.  Le  pouls  est  ralenti 
plutot  qu’accelere.  La  mort  arrive  plus  lentement 


qu’a  la  suite  des  lesions  de  l’estremito  cervicale  du 
prolongement  rachidien,  et  cette  prolongation  de 
l’existenceexplique  lavariele  des  desordresqui  se  for- 
raent  consecutivementdans  la  substance  nerveuse  qui 
entoure  le  premier  foyer  du  mal.  L’urine  , souvent 
modifiee  dans  sa  composition,  est  sujctte  a deposer  sur 
les  parois  de  la  vessie  des  vases  oil  cl  le  est  repue,  des 
sondes  que  i’on  introduit  dans  sa  cavite  , un  sediment 
plus  ou  moins  abondaut.  Mais  comme  le  diagnostic 
des  lesions  traumaliques  de  la  moelle  dorsale  el  de 
la  moelle  lombaire  est,  en  general,  facile  a motiver, 
nous  n’accorderons  ici  quelque  attention  qu'aux  faits 
qui  semblent  en  opposition  avec  les  lois  de  la  phy- 
siologic. Cuvilliers  a transmis  a Ferrein  [’observa- 
tion d’un  mililaire  qui  re^ut  un  coup  d’epee  au  bas 
du  dos.  La  lame  de  1’epee  se  brisa  , et  resta  engagee 
dans  le  centre  de  la  moelle  , apres  avoir  traverse  la 
deuxieme  vertebre  dorsale.  Le  sujet  put  executer , 
apres  I’accidenl , un  voyage  de  quatre-vingls  lieues  a 
pied  , eprouvant  seulement  de  la  douleur  sur  le  point 
ou  il  avail  rcpu  la  blessure  , de  l’engourdissement 
dans  les  jarabes,  de  la  difficulty  a marcher,  et  mou- 
rut  au  moment  ou  1’on  fit  fexlracliou  du  fer  reste 
dans  le  prolongement  rachidien.  Dans  ce  cas,  les 
nerfs  qui  s’associenl  a Taction  de  la  moelle  epiniere 
etaienl  demeures  attaches  a cet  organe  , qui  |\ouvait 
leur  transmettre  encore  I’impulsion  de  la  volonle  ; 
la  persistance  d’un  exercice  musculaire  soutenu  se 
conpoit  done  jusqu’a  un  certain  point.  Mais  est-il 
vrai  que  Desault  ait  constate  la  liberie  des  mouve- 
mens vers  les  membres  pelviens  d’un  homme  dont 
la  moelle  spinale  etait  divisee  de  part  en  pait  vis-a- 
vis  de  la  dixieme  vertebre  dorsale,  et  que  le  malade 
ait  pu,  apres  1’accidenl,  s’asseoir  sur  son  lit,  remuer 
le  bassin  , les  extremites  inferieures , flechir  et  al- 
longer  alternalivement  les  jambes?  Les  muscles  du 
dos  n’etant  pas  paralyses,  cette  circonstance  expli- 
que  le  deplacemenl  du  bassin  ; mais  les  mouvemens 
notes  vers  les  deux  jambes  elaient  peut-etre  dus  a l’ir- 
ritabilite , puisqu’il  est  constate  par  I’observalion  que 
les  mouvemens  spasmodiques  survivent  a la  section 
de  la  moelle  epiniere.  Toutefois , c’est  ici  le  lieude 
consigner  une  remarque  sur  laquelle  M.  Ollivier  in- 
siste  avec  fondement.  Les  racines  nerveuses  qui  four- 
nissent  les  troncs  qui  se  rendenlaux  extremites  infe- 
rieures naissent  quelquefois  tres-haut  sur  les  cotes  de 
la  moelle  lombaire , de  la  moelle  dorsale , de  sorte 
qu’une  blessure  qui  affecte  l'orgaue  rachidien  dans  le 
voisinage  de  sa  terminaison  ne  s’accompagne  point 
necessairement  de  paralysie  L’iguorance  de  cette  ve- 
rity , qui  trouve  a chaque  instant  son  application  dans 
l’etude  des  plaies  et  des  lesions  spontanees  de  la 
moelle  spinale , a donne  lieu  a beaucoup  de  supposi- 
tions absurdes.  L’on  est  porte  a croire,  depuis  quel- 
quesannees,  que  lesfaisceaux  posterieurs  dela  moelle 
epiniere  sont  principalement  charges  de  transmettre 
au  cerveau  les  impressions  de  la  sensibility,  el  que 
les  faisceaux  auterieurs  sont  charges  de  transmettre 
aux  muscles  de  la  volonte  I’impulsion  cerebrale  qui 
excite  la  contraction  fibrillaire.  L’on  a vu  sur  des 
blesses  la  sensibility  interceptee  par  une  lesion  des 
faisceaux  spinaux  posterieurs ; l’immobilite  des 
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membres  accompagner  un  desordre  des  faisceaux 
spinaux  anterieurs  ( Olli vier  , ouvrage  cite,  tom.  I , 
p.;330,  331  ).  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup , a en 
juger  par  l’ensemble  des  fails  qui  constituent  au- 
jourd’hui  le  domaine  de  la  science,  que  le  siege  de 
la  sensibilile  et  du  mouvement  se  montre  tonjonrs 
aussi  distinct,  aussi  stricteinent  liraile  dans  chaque 
espece  de  faisceaux  rachidiens.  Des  fails  positifs  de- 
monlrent,  au  conlraire  , qu’au-dessous  de  l’origine 
des  faisceaux  pyramidaux  anterieurs  , les  blessures 
d’une  moitie  de  la  moeile  epiniere  n’entrainent  que 
des  lesions  fonctionnelles  direcles  , ou  non  croisees  , 
soil  qu’elles  se  rapportenla  l’exercice  de  la  sensibi- 
lite  ou  de  la  raotilite. 

II  ne  serait  peut-etre  pas  sans  inleret  pourla  science 
de  renouveler  des  essais  que  l’on  a tenles  avec  plus 
ou  moins  de  succes  pour  apprecier  jusqu’a  quel  point 
les  plaies  que  Ton  fait  a dessein  a la  naoelle  epiniere 
des  animaux  mammiferes  et  ovipares  sont  passibles 
d’une  veritable  guerison.  L'on  ne  peut  guere  douler, 
d’apres  1’observalion  d’un  certain  nombre  de  fails, 
que  des  blessures  graves  du  cordon  nerveux  rachi- 
dien  ne  soient  parfois  susceptibles  d’une  solution 
heureuse.  Morgagni  rapporte,  dans  ses  lettres,  I’his- 
toire  d’un  jeune  homme  qui  fut  blesse  vers  l’origine 
de  la  moeile  epiniere,  par  la  poinle  d’un  instrument 
piquant.  La  paralysiedu  sentiment  et  du  mouvement 
affecta  toules  lesparties  siluees  au-dessous  de  la  plaie. 
IJne  briilure  profonde,  occasionnee  par  le  contact  d’un 
vase  que  l’on  approcha  des  tegumens,  pour  entrelenir 
la  chaleur  des  cuisses,  ne  fut  point  senlie  par  le  rna- 
lade.  L’excretion  de  l'urine  etait  tautot  involonlaire, 
tantot  impossible.  Non-seulement , cet  homme  ne 
succomba  pas,  mais  apres  qualre  mois  de  soins, 
l’exercice  de  la  sensibilile  et  les  fonctions  musculaires 
commencerent  a se  relablir  dans  certaines  limiies 
(De  sedibus  et  causis , etc.,  tom.  iv,  pag.  113).  Un 
sous-olficier  de  la  garde  nalionale  a le  cou  traverse 
par  une  balle  de  fusil ; plusieurs  vertebres  sont  par- 
tiellement  fraclurees  : paralysie  des  quatre  membres 
et  du  tronc  ; sensibilile  nulle  ou  exallee,  suivanl  les 
regions  du  corps  ou  on  l’explore;  voix  eteiute,  con- 
stipation, urine  relenue  dans  la  vessie,  respiration 
tres  difficile.  Apres  un  certain  laps  de  temps,  la  gra- 
vite  des  symptomes  n est  plus  la  meme,  le  malade 
peut  marcher,  ecrire , percevoir  les  sensations  du 
toucher;  mais  il  u’est  pas  exempt  de  perceptions  ma- 
ladives  dans  les  membres  du  cote  gauche,  et  il  con- 
serve une  grande  faiblesse  dans  le  bras  gauche,  ou 
l’exercice  du  toucher  reste  iucomplet  ( Ollivier,  ou- 
vrage cite,  pag.  373,  tom.  1;  consultez  aussi  les  fails 
consignes  p.  377,  360,  358).  Mais,  quelque  impor- 
tance que  l’on  accorde  aux  fails  qui  prouvent  eu  fa- 
veur  de  la  cicatrisation  des  blessures  de  la  moeile 
spinale , l’on  ne  peut  dissimuler  le  danger  du  pro- 
nostic  dans  toules  les  lesions  traumatiques  de  l’organe 
rachidien.  En  definitive,  les  blesses  qui  se  retablissent 
comme  par  miracle  ne  jouissent  souvent  que  d’une 
guerison  tres-imparfaite,  et,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas , les  malades  qui  echappent  a la  gravite 
des  premiers  accidens  succombent  plus  lard  a un 
ramollissement  ou  a une  inflammation  qui  survien- 


nent  autour  du  foyer  de  la  plaie.  En  lisant  les  obser- 
vations rapprochees  en  grand  nombre  par  le  docteur 
Ollivier,  l’on  voit  1’inflammalion  prodnirc  la  dissolu- 
tion du  tissu  nerveux  spinal  sur  des  sujets  qui  out 
resiste  cinquante  jours,  deux,  trois  mois,  a des  lesions 
profondes  de  la  moeile  dorsale,  el  ce  sont  les  accidens 
concomitans  qui  entrainent  la  perte  du  blesse  (Olli- 
vier, t.  1,  p.  306,  316,  319,  322). 

Les  plaies  de  la  ihoelle  epiniere  reclament  une 
assistance,  des  secours  prompts.  Le  malade  est  de- 
pose avec  precaution  sur  un  lit  en  crin.  S’il  est  dans 
la  force  de  1 dge  et  s il  a fait  une  chute,  Ton  pratique, 
a quelques  heures  d’inlervalle,  une  ou  deux  saignees; 
I on  remedie  a la  constipation;  l’on  retire  l’urine  de 
la  vessie  ; l’on  rechauffe  les  membres  abdominaux  ; 
l’on  procede  avec  une  attention  delicate  a l’examen 
de  la  colonne  vertebrale  et  des  parties  musculaires 
dechirees  ou  contuses.  Le  debridement  des  parties 
rnolles  peut  elre  indique,  ainsi  que  1’enlevement  d’es- 
quilles  osseuses  detachees , d’une  portion  de  fer,  des 
projectiles  enclaves  dans  I’inlervallc  des  lames  ou  des 
apophyses  osseuses;  la  trepanation  des  vertebres  peut 
meme  sembier  indiquee.  Mais  la  moindre  manoeuvre 
exige  de  la  part  du  chirurgien  autant  d’adresse  que 
de  reflexion  el  de  prudence.  L’on  combat  l’inflam- 
mation  des  tegumens,  des  levies  de  la  plaie  exte- 
rieure,  par  des  applications  de  sangsues,  de  calaplas- 
raes  emolliens;  l’on  prescrit  une  diele  rigoureuse, 
l’usage  des  boissons  acidulees,  et  l’on  attend  de 
nouvelles  indications.  Lorsque  le  malade  eprouve 
quelque  soulagement,  que  la  douleur  de  la  plaie  est 
calrnee,  la  reaction  generate  a peu  pres  dissipee,  que 
l’exercice  de  la  sensibilile  et  du  mouvement  com- 
mence a se  relablir,  l’on  redouble  de  precautions  et 
de  soins  pour  ne  point  imprimer  de  secousses  a la 
colonne  vertebrale,  pour  ne  point  nuire  au  travail 
de  cicatrisation  qui  s’opcre  dans  la  substance  ner- 
veuse.  A la  longue,  l application  de  nombreux  exu- 
toires  places  a une  certaine  distance  des  parties 
osseuses  qui  ont  ete  interessees  pent  conlribuer  au 
relablisseiuent  des  fonctions  de  l’innervalion.  Les 
bains  irritans,  les  frictions  eleclriques,  peuvenl  aussi 
offrir  quelque  utilile  ; mais  il  est  presque  impossible 
de  prevoir  d'avance  les  indications  therapeutiques 
applicables  a des  lesions  qui  n’offrent  souvent  enlre 
elles  que  des  traits  de  ressemblance  eloignes,  et  qui 
sont  modifices  par  des  circonsiances  locales  tout  a 
fait  accidenlelles  ( voyez  le  paragraphe  ou  il  est  traile 
de  la  compression  lente  de  la  moeile). 

II.  Des  lesions  spinales,  on  diffuses,  ou  locales, 
PHOVENANT  DE  LA  COMMOTION  DU  UACH1S.  — L’on 
attribue  chaque  jour  a I’influence  mocanique  de  la 
commotion  sur  les  molecules  du  tissu  nerveux  ra- 
chidien des  lesions  fonctionnelles  qui  sont  occasion- 
nees  par  une  compression  locale  de  la  moeile,  par 
la  presence  d’un  epanebemeut  de  sang  dans  la  cavite 
de  l’arachnoide  spinale,  par  une  ecchymose  de  la 
pie-mere,  de  la  substance  nerveuse  elle-raeme,  qui 
sont  occasionuees  par  une  dechirure  locale  des  cor- 
dons anterieurs  ou  posterieurs  du  prolongement  ra- 
chidien, par  une  dechirure  de  l’enveloppe  propre  de 
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l’organe,  a travers  laquelle  une  portion  de  la  sub- 
stance elranglee  vient  faire  hernie,  en  reponssant 
l’arachnoide  medullaire.  Aussi,  dans  les  exemples 
de  commotion  spinale,  rapportes  par  les  auteurs,  et 
dont  la  solution  a ele  favorable,  l’on  ne  constate 
souvent  pour  tons  symptomes  que  des  phenoinenes 
locaux,  tels  que  la  paralysie  ou  l’engourdissement 
d’un  bras,  d’une  jambe,  un  refroidissement  partiel, 
un  commencement  de  paraplegie,  etc.  Mais  qui  ne 
voit  que  dans  plus  d’un  cas  le  dcfaut  de  precision 
dans  le  langage  ne  sert  qu’a  dissimuler  l’incerlitude 
du  diagnostic?  II  est  plus  facile  de  dire  que  l’on  a 
porte  retnede  aux  effets  d’une  commotion  de  la  moelle 
epiniere  que  de  caracleriser  avec  precision  la  nature 
du  desordre  materiel  qui  portait  le  trouble  dans  les 
fonctions  de  l'innervalion.  Toutefois,  chacun  devine 
deja  que  l’dbranlement  communique  au  cordon  ner- 
veux spinal,  dansles  chutes  surles  pieds,  les  violentes 
collisions  du  rachis,  ne  se  borne  pas  loujours  a pi  o- 
dtiirc  des  lesions  circonscriles  de  la  substance  ner- 
veuse.  La  nature,  l’ensemble  des  phenomenes  mor- 
bidesqui  affectent  quelquefois,  dans  le  meme  instant, 
loutes  les  fonctions  qui  sonl  sous  la  depeudance  de 
la  moelle  epiniere,  sufficient  pour  prouver  que  cet 
organe  subit  alors  une  modification  qui  s’etend  a 
toutes  ses  parties.  Or,  quand  les  sujets  qui  presenlent 
ces  troubles  fonctionnels  generaux  succombent,  l’a- 
natomiste  ne  decouvre  point  loujours  des  lesions 
locales  dans  la  moelle  spinale;  ou  si  cet  .organe  en 
offre  par  hasard  quelques-unes,  ce  n’est  point  neces- 
sairement  a une  semblable  cause  qu’il  faut  attribuer 
la  promptitude  de  la  mort : la  preuve  de  ce  que  nous 
avanfons  est  facile  a elablir  par  des  ouvertures  de 
corps  mullipliees.  Plus  d’une  fois,  la  cause  malerielle 
qui  a determine  l’aneantissement  subit  de  toute  ac- 
tion vitale  ne  laisse  sur  le  cadavre  aucune  trace  ap- 
preciable; et,  a s’en  rapporter  a l'aspect,  a la  consis- 
lance,  a la  coloration  de  l’organe,  l’on  dirait  d’une 
moelle  epiniere  parfaitement  saine,  ce  que  Ton  ne 
saurait  admellre  quand  Ton  pense  que  le  blesse  etait 
frappe  de  paralysie,  prive  de  sensibilite  ; que  la  res- 
piration, le  mouvement  circulaloire,  cnt  ele  subile- 
ment  suspendus;  mais,  en  pareilles  circonstances.  la 
modification  eprouvee  par  le  tissu  nerveux  est  diffuse 
et  trop  inlime,  sans  doute,  pour  frapper  les  sens  de 
l’observateur.  Nous  concluons,  de  tout  ce  qui  pre- 
cede, que  la  commotion  du  cordon  nerveux  rachi- 
dien  peul  determiner  dans  son  tissu  plus  d un  genre 
d'atteralions,  et  que  I’expression  des  symptomes  doit, 
par  consequent,  offrir  de  nombreuses  differences  sur 
chaque  malade  soutnis  a noire  observation. 

Yoici,  au  resle,  ce  qui  arrive,  en  general,  au  mo- 
ment ou  Febranlement  impriine  a la  colonne  dorsale, 
par  un  coup  ou  par  une  chute,  se  communique  a la 
moelle  epiniere.  Le  sujet  perdconnaissance,  et  lombe 
a la  renverse  ; l’urine  dies  matieres  locales  s’echap- 
pent  de  leur  reservoir ; les  qualre  membres  sonl  pa- 
ralyses et  insensibles  ; Facte  respiraloire  est  plus  on 
moins  difficile,  la  circulation  irreguliere,  la  peau 
couverle  d’une  sueur  froide.  Les  saignees,  les  fric- 
tions que  l’on  pratique  sur  les  legumens,  les  efforts 
que  l’on  tenle  pour  ranimer  les  puissances  respira- 


toires,  parviennenl  quelquefois  a re'veiller  la  sensi- 
bilile,  a rappeler  en  parlie  les  contractions  muscu- 
laires,  l’exercice  des  principales  fonctions.  Alois, 
l’intelligence  recouvranl  son  aclivite,  le  blesse  pout 
accuser  dans  le  trajet  de  l’epine  une  douleur  sourde, 
des  elancemens,  des  picotemens  dans  les  bras  el  dans 
les  jambes,  aurquels  it  imprime  avec  peine  des  raou- 
vcmens  tres-bornes.  Mais  il  pent  arriver  aussi  que  le 
sujet  reste  dans  un  elat  voisin  de  la  stupeur,  el  qu'il 
perisse  dans  les  vingt-quatre  heures  , sinon  presqne 
immedialement  apres  1’accident.  Si,  dans  l'espace  de 
quelques  jours,  la  paralysie  decroit  d’une  maniere 
reguliere  et  a peu  pres  egale  vers  les  quatre  mein- 
bres,  la  vessie,  le  rectum,  si  les  impressions  sonl  bier: 
pei'Ques  par  toute  la  surface  du  corps,  que  les  sensa- 
tions douioureuses  aillent  en  s'affaiblissant,  que  1'acie 
respiraloire  s'exe’cule  avec  regularity,  Ton  peut  es- 
perer  alors  que  la  lesion  de  la  moelle  epiniere  n’est 
que  diffuse,  qu'elle  n’affecle  sur  aucun  point  la 
structure  intiihe  de  l’organe , qu’il  ne  s’est  forme 
nulle  part,  en  un  mot,  soil  des  ecchymoses,  soil  des 
dechirures,  des  ramoilissemens  traumatiques.  La  par- 
sislance  locale  d’un  symplome  isole  doit  faire  croire 
a l’existence  d’un  desordre  materiel  particulier,  et 
dont  le  siege  peut  affecter  a leur  origine  les  nerfs 
qui  vonl  a un  bras,  a une  jambe,  les  nerfs  de  la  sen- 
sibiliie,  du  mouvement.  II  est  inutile  de  faire  remar- 
quer  que  la  commotion  n’agit  souvent  que  sur  la 
moelle  dorsale,  la  moelle  lombaire,  et  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  ne  survient  guere  de  troubles  lonc- 
tionnels  que  vers  la  vessie,  le  rectum  et  les  membres 
abdominaux.  Les  modifications  occasionnees  dans 
l elat  de  la  moelle  spinale,  par  ces  commotions  lo- 
cales, sont  meme  susceplibles  de  disparailre  d'ur.e 
maniere  assez  rapide ; car  I’on  voit  souvent  la  paresse 
du  gros  inteslin,  la  retention  d urine,  la  paraplegie, 
l’in sensibi lile  des  legumens  des  jambes,  des  fesses, 
des  parties  genitales,  se  dissiper  graduellement  sur 
des  blesses  qui  avaieut  eu  la  region  lombaire  ebran- 
lee  par  le  choc  d’un  corps  lourd  et  resistant. 

L’on  peul  elablir  deux  periodes  pourle  traitement 
des  accidens  produits  par  la  commotion  du  rachis.  La 
commotion  vient-elle  d’avoir  lieu  depuis  quelques 
inslans,  Ton  fait  elendre  le  malade  sur  un  lit  dur,  et 
l’on  cherche  d’abord  a degorgor  les  vaisseaux  rachi- 
diens,  et  a prevenir  la  reaction  inllammaloire  de  la 
substance  nerveuse,  en  praliquant  une  saignc>e  plus 
ou  moins  abondante,  ou  en  faisant  appliquer  un  gran  ! 
nombre  de  sangsues  sur  le  trajet  de  l’epine.  On  lento 
ensuite  de  reveiller  la  sensibilite  cutanee  par  un  leger 
cbatouillemenl,  par  des  frictions  alcooliques,  sur  ies- 
quels  on  insisle  avec  une  grande  moderation  ; l’on  fait 
adminislrer  un  lavement  purgatif,  une  boisson  aci- 
dulee,  et  on  laisse  ecouler  quarante  ou  cinquante 
heures,  sans  recourir  a aucun  moyen  actif,  a moins 
que  de  nouvelles  saignees  soient  exigees  par  la  gra- 
vite  des  symptomes.  Lorsque,  au  bout  de  quelques 
jours,  I’on  est  rassure  sur  le  danger  d’une  meningite 
ou  d’une  m3  elite,  et  qu’il  reste  encore  a coinbatlre 
un  affaiblissement  de  la  sensibilite  et  de  l’exercice 
musculaire,  l’on  peut  recourir  a I’application  reitc’re’e 
d’un  certain  nombre  de  venlouses  seches  ou  scarifies 
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pur  les  cdlds  de  l’epine  dorsale,  a Temploi  journalier 
des  pilules  purgatives,  des  frictions  praliquees  sur 
les  meinbres,  avec  la  leiDture  de  benjoin,  la  teinluie 
de  cantharide , la  poromade  anmioniacale.  A la  lon- 
gue. Ton  peul  meme  placer  des  vesicatoires  \olans 
sur  divers  points  de  la  region  vertebrale,  faire  usage 
d’un  courant  electrique,  des  bains  salins,  hydrosul- 
fureux  ; en  un  mol,  tenler  lous  les  moyens  qui  jouis- 
sent  de  quelque  efficacile  dans  les  affections  chroni- 
ques  du  cordon  nerveux  rachidien. 

III.  De  la  compression  locale  brusque  de  la 

IlOELLE  EPINIERE,  SANS  DISORGANISATION  DE  LA  SUB- 
STANCE nerveuse.  — La  compression  est  la  cornpli- 
calion  la  plus  frequente  des  plaies  contuses  de  la 
moelle  spinale  ; souvent  meme  c’esl  a 1’cspece  de 
constriction  que  les  verlebres  divisees  excrccnt  sur 
le  cordon  nerveux  rachidien  qu’il  faut  atlribuer,  dans 
les  fractures  de  la  colonne  vertebrale  avec  lesion  du 
tissu  nerveux,  les  syraplomes  graves  qui  se  manil'es- 
tent  immedialcmenl  apies  1'accident.  Les  autopsies 
cadaveriques  demontrent  jusqu’a  1’evidence  que  dans 
mainles  circonslances  il  exisle  a peine  dans  la  moelle 
epiniere  des  blesses  quelques  ecchymoses,  quelques 
stries  de  sang,  tandis  que  1c  corps  de  l'organe  est 
aplati  et  comine  elrangle  entre  les  surfaces  osseuses 
deplacees,  et  croisees  l’une  sur  l’aulre.  Or,  dans  les 
cas  dc  ce  genre,  comment  meconnaitre  1’inOuence 
de  la  compression,  en  altribuant  a une  dechirure,  a 
line  contusion  tres-limilees,  des  lesions  de  fonctions 
assez  puissantes  pour  faire  cesser  la  vie  a\ec  une 
promptitude  quelquefois  effrayante  ? Parrni  les  sujets 
qui  surviveut  plusieurs  mois  a une  fracture  du  rachis, 
et  qui  succombenl  a la  longue  a une  myeiile  chvoni- 
que,  il  en  est  dont  les  faisceaux  anterieurs  et  posle- 
rieurs,  1’ecoree,  si  on  peul  le  dire,  de  la  moelle 
epiniere,  ne  semblent  point  avoir  ete  inleresses  au 
moment  de  la  blessure  ; cependant,  lorsque  cel  or- 
gane  est  simplement  resserre  dans  un  espace  elroit, 
les  lesions  de  la  sensibilitd  et  du  mouvement  n’en 
sopt  pas  moins  pronoucees  longtemps  avant  que  Tin- 
flammation  ou  le  ramollissement  de  la  suDslance 
spinale  centrale  ne  se  declarenl  : e’est  la  compres- 
sion seule  qui,  de  prime  abord,  porle  le  trouble  dans 
l’exercice  de  la  sensibilile,  dans  l’excrcice  musculaire. 
S’il  r.ous  restait  a cct  egard  quelques  doules,  1’obscr- 
vation  de  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  de  luxa- 
tions de  la  region  cen Scale  du  rachis  ferait  cesser 
ton te  incertitude.  Ehrlich  a vu  la  paralysie  du  sen- 
timent, Tiinmobilile  des  membres,  le  desordre  de  la 
respiration,  du  pouls,  des  dejections  alvines  et  uri- 
naires  involontaires,  succedcr  a la  Uixaiion  de  1'allas 
sur  Taxis  : la  luxation  ayant  ete  reduite,  non  sans 
difficulte,  les  fonctions  du  mouvement  el  de  la  sen- 
sibiiile  se  retablirent  presque  aussitot.  Les  auteurs 
rapportent  un  grand  nombre  d’cxemples  de  inort 
5ubite  occasionnee  par  une  fracture  ou  par  une  luxa- 
tion de  l’occipital,  de  l’atlas,  de  Taxis,  etc.  Souvent 
la  moelle  epiniere  n’a  ete  Tobjet  d’aucune  investiga- 
tion analomique  : la  cessation  de  la  vie  a pu  depen- 
dre,  dans  des  cas  paveiis,  de  Tecrasement  ou  de  la 
compression  dc  la  moelle  cervicale ; mais,  sur  im 


point  moins  elevd  do  l'organe,  le  danger  immediat 
de  la  compression  n’est  plus  le  meme,  surtout  si  la 
compression  est  moderee.  L’aplatissemcnt  subit  du 
cordon  nerveux  spinal  occasionne,  sansaucun  doute, 
un  changemeist  dans  les  rapports  inlimes'  des  parti- 
cules  qui  concourent  a sa  formation;  les  conditions 
du  tissu  cellulaire  qui  enchaine  ces  particules  Tune 
a Tautre  sont  elles-memes  modifides  par  la  violence 
exlerieure  ; mais  finalement  , la  disorganisation 
de  la  substance  nerveuse  n’etant  pas  un  effet  con- 
stant de  la  compression  , Ton  est  quelquefois  assez 
hetireux  , dans  les  cas  ou  Ton  a affaire  a un  sim- 
ple aplalissemcnt  de  l’organe  rachidien,  pour  com- 
baltre  avec  succes  les  principales  lesions  fonction- 
nelies. 

Les  memos  circonslances  exposent  Thomme  au 
danger  d’une  plaie  contuse  et  a la  compression  subile 
de  la  moelle  epiniere.  Le  deplacement,  Tecrasement 
d’une  vertebre  , Tenfoncemenl  de  ses  lames , de  ses 
apophyses,  peuvent  indifferernment  occasionner  une 
rupture  ou  un  simple  etranglemenl  du  cordon  nerveux 
rachidien;  et  comme , dans  les  deux  cas,  les  trou- 
bles fonclionnels  les  plus  graves  proviennent  de  la 
cessation  des  rapports  qui  existent , dans  1'elat  nor- 
mal , entre  le  cerveau  ; la  moelle  allongee  et  les 
parlies  les  plus  infcrieurcs  de  la  moelle  spinale,  Ton 
congoit  lout  de  suite  combien  il  est  difficile  dc  deci- 
der , en  arrivant  aupres  d’un  blesse  , si  Ton  a affaire 
a une  plaie  contuse  ou  a uue  compression  sans  dechi- 
rure du  corps  de  l’organe  rachidien.  Que  la  moelle 
soit  profondetnent  alteree  dans  sa  texture  ou  seule- 
ment  compriincc  avec  violence,  Ton  sera  loujours  £ 
meme  de  constaler  un  trouble  dans  l’exercice  de  la 
respiration  , une  lesion  des  mouveraens  volontaires  , 
de  la  sensibilile  , de  la  contractible  de  la  vessie  et  du 
rectum  , etc.  ; et , cn  supposant  que  Ton  ail  inleret  a 
etablir  un  diagnostic  differential,  Ton  ne  Irouve  pour 
l’asseoir  que  des  bases  d’une  solidile  Ires-equivoque. 
Cependant  les  probabilites  sont  en  faveur  d’une  sim- 
ple compression  de  la  moelle  epiniere  lorsque  le 
blesse  a pu  marcher , se  tenir  deboul  apres  l’dvene- 
ment,  lorsque  Tinsensibilile  des  tegumens,  la  para- 
lysie musculaire  , semblent  diminuer  sous  Tinfluence 
decertaines  manipulations  ou  de  certains  deplacemens 
des  surfaces  osseuses  du  rachis,  lorsque  l’exercico 
fonclionnel  est  tantot  aboli,  tantdt  relabli  dans  Tun 
ou  Tautre  cole  du  corps  , suivant  que  les  surfaces  os- 
seuses portent  complelement  sur  une  moilie  de  la 
moelle,  ou  qu’elles  effleurent  a peine  Tautre  moilie 
de  l'organe.  En  general,  la  reaction  febrile,  la  per- 
turbation des  principaux  phenomenes  vilaux,  a moins 
qu’elles  ne  dependent  du  desordre  des  parties  molles 
qui  recouvrent  la  coloune  spinale,  sont  moins  pro- 
noncees  dans  les  cas  de  compression  sans  plaies  de 
la  moelle  epiniere  , que  dans  les  cas  ou  Ton  constate 
une  lesion  de  sa  substance  grise  ou  blanche  ; et  lors- 
que  la  compression  affecle  la  moelle  dorsale  ou  la 
moelle  lombaire,  il  arrive  souvent,  meme  peu  do 
temps  apres  1’accident , que  les  seules  fonctions  de  la 
sensibilile  et  du  mouvement  sont  lesees , a moins 
qu’il  ne  se  declare  une  meniugite  spinale  consecutive , 
et  que  Tinflamraation  de  la  membrane  propre  de  la 
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motile  ne  vienne  compiiquer  par  de  nouveaux  symp- 
tomes  I’obscurite  du  diagnostic. 

Le  genre  de  soins  qui  convient  aux  plaies  contuses 
de  la  moelle  epiniere  est  egaleroent  present  dans  les 
cas  oii  la  moelle  n’est  quo  comprimee.  Parmalheur, 
quelques  efforts  que  l’on  tente  pour  remedier  aux 
accidens  locaux  , Tissue  est  a craindro  , soit  que  l’or- 
gane  soit  lese  dans  sa  structure  , soit  qu’it  n’eprouve 
qu’un  etranglement  vers  un  point  de  son  trajel.  En 
thcorie,  cependant,  il  semble  plus  facile  de  porter 
remede  aux  effets  de  la  compression  que  d'oblenir  la 
cicatrisation  du  lissu  nerveux  spinal.  Tout  le  monde 
est  d'accord  sur  la  necessile  d’opposer  les  emissions 
sanguines,  generates  et  locales,  aux  premiers  acci- 
dens qui  annoncent  l’ebranlcment  du  rachis , le  de- 
placement des  parties  osseuses  , el  la  compression  de 
la  moelle  spinale  ; mais  les  opinions  se  partagent  sur 
les  avantages  et  les  inconvcniens  attaches  a cerlaines 
manipulations  chirurgicalcs  , qui  sont  tour  a lour 
conseiliees  et  blamees  par  de  grands  praticiens.  L'on 
a vu  la  reduction  d'une  vertebre  mal  placee  faire 
aussitot  disparaitre  tous  les  symplomes  de  la  com- 
pression spinale,  et  Texemple  du  succes  decide  sou- 
vent  du  parti  auque!  le  patient  et  le  chirurgien  se  de- 
cident  pour  atleindre  plus  promptement  leur  but. 
Mais  l'on  a vu  aussi  une  mort  presque  immediate 
6ucceder  aux  efforts  du  chirurgien  pour  retablir  les 
rapports  des  vcrlebres  deplacees , et  il  est  prouve  par 
1’experience  que  le  repos  prolonge,  une  longue  ira- 
mobilile  de  la  colonne  vertebrate  ont  suffi  plus  d’une 
fois  pour  permettre  aux  pieces  osseuses  de  reprendre 
leur  premiere  solidile , a 1’exercice  fonclionnel  de 
l’organe  rachidien  Uc  se  retablir  en  tout  ou  en  parlie  ; 
de  sorle  que  l’opinion  des  chirurgiens  qui  donnent 
le  preceple  de  respecter  l’etat  des  verlebres  deviees 
n'est  peut-etre  pas  la  moins  sage.  Mais  la  gravile  des 
circonstances  , la  presque  certitude  de  voir  un  blesse 
succomber  dans  le  plus  court  delai , devront  engager 
quelquefois  1'homme  de  l'art  a attaquer  direcleinent 
la  cause  du  danger  en  cherchant  a reporter  les  pieces 
du  raebis  a leur  veritable  place.  En  somme  , apres 
un  certain  temps,  la  persislanc’e  des  accidens  qui 
ont  succede  dans  le  principe  a une  compression  brus- 
que de  la  moelle  epiniere  commande  l’emploi  de  tons 
les  moyens  de  trailemenl  qui  sont  applicables  dans 
les  cas  de  compression  lenle  du  meme  organe. 

IY.  Des  effets  de  la  compression  de  la  moelle 

fcPlNIEBE  DANS  LES  CAS  DE  DEFORMATION  LENTE  DE 
la  COLONNE  vERTEBRALE.  — Les  changemens  qui  s’ef- 
fecluent  d’une  maniere  lenle  ct  graduelle  dans  l’a- 
gencement  , les  rapports  des  pieces  osseuses  qui 
composenl  la  colonne  verlebrale,  ne  portent  pas 
necessairement  une  alteinte  grave  a l’exercice  des 
fonctions  de  la  moelle  epiniere.  Les  dimensions  du 
canal  vertebral  eprouvcnl  quelquefois  une  diminution 
notable  , sans  que  le  cordon  nerveux  rachidien  , qui 
se  Irouve  reduit  a la  moitie,  au  tiers  de  son  calibre 
normal,  subisse  une  veritable  disorganisation.  Mais 
iorsque  la  moelle  spinale  se  Irouve  comme  etranglee, 
comine  pincee  dans  un  espace  tres-circonscrit , il  se 
manifesto  presque  constamment  des  lesions  de  la  sen- 


sibility et  du  mouvement  dent  ou  devino  fucilement 
le  mode  d’expression.  Ccs  accidens  sont  surlout  oc- 
casionnes  par  un  gonflernent  local  d’une  vertebre  , 
de  son  fibro-cartilage  articulaire , de  ses  apophyses, 
de  ses  lames,  par  le  chevauchement  de  la  colonne 
verlebrale,  lorsqu’une  piece  osseusc,  plusienrs  os 
sont  detruils  par  la  cane  , la  suppuration.  Le  lissu 
nerveux  se  trouvant  refoule , aplati,  il  est  presque 
impossible  que  1'exercice  fonclionnel  ne  se  ressenie 
pas  de  ce  changement;  mais  la  modification  du  lissu 
s’effectuant  avec  une  grande  lenleur,  ce  n’est  qu’a 
la  longue  que  l’on  est  frappe  de  ses  principaux  effets. 
Le  diagnostic  special  du  mode  de  compression  quo 
nous  venons  de  signaler  s’appuie  sur  la  connaissanco 
des  maladies  anterieures  du  sujet , sur  des  conside- 
rations relatives  a 1’age,  a la  predominance  des  ha- 
bitudes, de  la  constitution.  Les  enfans  rachiiiques  , 
scrofuleux  , sujelsaux  engorgemens  glandulaires ; les 
adolescens  qui  s’adonnenta  l’onanisme;  les  individus 
qui  ont  eu  des  exostoses,  des  affections  veneriennes 
rebellcs,  inveterees,  des  rhumalismes  chroniques 
frequens,  opiniatres  dans  la  region  dorsale  , doivent 
exciter  les  soupijons  du  medecin  lorsqu’ils  insistent 
en  se  plaignanl  : sur  un  affaiblissement  qu’ils  res-- 
senlent  dans  les  membres , sur  une  sorte  de  pince- 
uient  subit  qui  se  manifeste,  pendant  un  exercica 
force  , vers  les  bras  ou  vers  les  jainbes.  Chez  les  en- 
f.ins,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ies  jainbes  plier  tout  a 
coup  sous  le  poids  du  corps  pendant  1’excrcice  du  saut , 
an  milieu  d’une  lutte;  I’inslant  d'apres , ce  symptoms 
de  faiblesse  est  oubiie.  Chez  les  adulles  , ce  sont  pres- 
que  toujonrs  des  anomalies  de  la  sensibilite  qui  eveii- 
lent  (’attention  des  malades.  Ceux-ci  accuscnt  vers 
un  point  du  rachis  une  don  leur  obtuse  ; les  tegumens 
de  la  poilrine  , du  ventre  , a une  cerlaine  distance  du 
point  douloureux , scmblent  engourdis , affectes  d’une 
cerlaine  rigidite ; I'enscmbie  des  principales  fonctions 
ne  parait  pas  trouble,  mais  1’appelit  languit  : I’indi- 
vidu  est  en  proie  a une  sorte  de  tristesse  et  de  malaise. 
Une  exploration  du  sujet  ne  pent  manquer  bienlot  de 
jeler  un  jour  coraplet  sur  la  nature  de  i’u  maladie. 
Le  rachis  est-il  decouvert,  l’on  apergoil  dans  la  rc'- 
gion  cervicale,  au  dos,  vers  la  region  lombaire  , une 
sorte  d’empatement , de  tumefaction,  quelquefois 
une  veritable  sailiie.  La  compression,  si  elle  s’exerce 
legerement , semble  peu  douloureuse  ; si  elle  va  jus- 
qu’a  imprimer  quelqnes  inouvemens  aux  surfaces 
osseuses,  le  nialade  peut  percevoirde  la  crepitation, 
de  la  douieur.  La  peau  qui  avoisine  le  foyer  du  mal 
est  pen  sensible  aux  impressions  (actiles  ; cependant 
des  sensations  spontanees,  penibles,  s’y  font  conti- 
nuellement  remarquer.  Les  membres  sor.t  anssi  le 
siege  de  fourmillemens  , de  crampes  incommodes,* 
les  inouvemens  de  locomotion,  de  prehension,  sont 
chaque  jour  plus  restreints.  Enfin  , il  vient  une  epo- 
que  ou  la  tele  s’incline  en  avanl , a droite  , a gauche  , 
ou  elle  demeurea  peu  pres  immobile,  si  la  carie  at- 
laque  une  vertebre  cervicale.  Il  vient  un  temps  ou 
le  dos , les  lombes , presentent  une  gibbosite  conside- 
rable. Il  est  inutile  de  faire  observer  qile  la  com- 
pression peut  s’cxercer  plus  ou  moins  haut  sur  le 
trajet  de  la  moelle  ; qu’elle  pent  agir  , au  moins  dans 
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!e  priacipo , sur  sa  face  posterieure  seule , sur  sa  faco 
auterieure,  sur  1’une  de  ses  moities ; circonslances 
qui  font  varier  fetendue  de  la  paralysie  musculaire, 
le  mode  dc  combinaison  des  phenomenes  qui  appar- 
Ceiinent  a la  sensibilile  et  au  mouvement.  L'on  a 
recueilli  beaucoup  d’excmples  de  compression  gra- 
duelle  de  la  moelle  epiniere  , affeclant  la  region  cer- 
vicale.  Souvent , dans  les  cas  dc  ce  genre  , la  para- 
lysic  affecle  assez  gravemenl  les  bras  avant  de  porler 
alleinle  aux  mouvemens  des  jambes.  Les  lesions  de 
la  sensibilile  sont  aussi  plus  marquees  vis-a-vis  du 
point  com  prime  quedans  les  parlies  qui  correspondent 
aux  verlebres  saines.  Les  communiealions  n’elant 
point  complelement  inlerceplees  ealre  le  cerveau  et 
l’axe  nerveux  ravhidien , l'encepliale  exerce  encore 
tine  cerlaine  influence  sur  les  portions  de  la  moelle 
qui  sont  resides  a l’etat  normal ; ces  portions  medul- 
laires  continuenl  aussi  a recueillir  avec  one  cerlaine 
fidelile  des  impressions  qui  sont  encore  transaiises 
jusqu'a  la  masse  encephaliquc.  L’on  a vu  la  machoirc 
inferienre  repoussee  en  avant  par  faction  d’une  ver- 
tebre  qui  n’elait  plus  soulenue  par  le  corps  de  la  ver- 
tebre  placce  immedialement  au-dessous  d’elle,  el 
mie  colleclion  de  pus  sc  faire  jour  dans  la  bouche  a 
leavers  le  pharynx  riecolle  el  reniltent  coinme  une 
lumeur  (Ollivier).  J’ai  ouvert  un  enfant  qui  avail 
ssccombe  a une  paralysie  des  qualre  membres,  pro 
venant  de  la  carie  des  deuxieme  el  troisieme  verle- 
bres ccrvicales  , Ct  qui  presenlait  egalernenl  un  abces 
considerable  entre  la  voiilc  pharyngienne  cl  la  colonne 
vertebrale.  Les  abces  froids  qui  se  forment  quelque- 
fois  au  bas  de  la  region  dorsale , au  pli  de  l'aine, 
concourcut  encore  a eclairer  !e  diagnoslic  des  lesions 
fonclionncllcs  ocoasionnees  par  la  compression  lenle 
de  la  moelle  epiniere  , puisque  ces  abces  fournissent 
de  nouvelles  probabilities  en  favour  de  f existence 
d une  lesion  des  os  du  rachis.  il  est  a noler  que  les 
elfets  de  la  compression  rachidienne  se  font  rarement 
ressenlir  sur  la  vessie  el  sur  le  rectum  ; en  general 
1 excretion  de  l'urine  et  des  maliercs  fecales  continue 
a s’operer  eomme  dans  l’elat  de  sanle.  J’ai  vu  , sur 
une  jeune  fille  que  jc  croyais  atteinte  d'un  ramollis- 
semenl  chronique  de  la  moelle  lombaire,  et  qui 
monrut  privee  de  l’exercice  de  la  sensibilile  et  ties 
mouvemens  vclontaircs , sans  avoir  offerl  a l’exle- 
ricur  la  moindre  deviation  des  verlebres  cariees , 
1 urine  s’ccouler  goulle  a goulle,  a l’insu  de  la  nia- 
lade,  plusicurs  mois  avant  la  most.  La  defecation 
dtailegalement  involonlaire.  Les  tegumens  des  cuisses 
n’accusaicnt  point  la  presence  des  objets  exlerieurs ; 
ces  parlies  etaient  cependanl  le  siege  de  continuels 
fourmillemens.  En  somme  , lant  que  le  ramollissc- 
menl  du  lissu  nerveux  ne  complique  pas  la  compres- 
sion du  prolongement  rachidien , et  a moius  que 
I aplatissement  de  l’organe  ne  soit  considerable  , 
1’exercice  fonctionnel  est  affaibli  sans  cprouver  une 
abolition  lotale.  Cette  particularite  , jointe  aux  symp- 
tomes  qui  denotent  une  alteration  locale  des  parlies 
osseuses , sufGt  pour  caracteriser  suffisamment  la 
cause  des  accidens  nerveux  qui  resultent  de  la  defor- 
mation du  rachis.  Mais  M.  Abercrombie  fait  remar- 
quer  avec  raison  quo  la  carie  fait  souvent  des  ravages 


tres-etendus , qu'clle  enlraino  memo  la  mort  sans 
porter  atteinte  a la  puissance  musculaire  des  mein- 
bres,  sans  determiner  la  distorsion  du  rachis.  L’on 
est  averti  de l’existence  du  mal  uniquement  par  fexal- 
lation  de  la  sensibilile  locale,  lorsque  l’on  appuie 
avec  force  sur  l'os  affecle;  par  le  sentiment  de  con- 
striction que  le  sujet  eprouve  vers  le  bord  des  cotes, 
et  qu’il  compare  a la  gene  que  produirail  une  corde 
serree  aulour  du  corps  ; par  des  anomalies  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration.  M.  Ch.  Bell  a note  des 
altaques  de  palpitations  sur  un  homme  dont  le  me- 
diastin  posterieur  elait  le  siege  d’un  abces  resultant  de 
la  fonte  des  verlebres  dorsales.  Sur  un  autre  sujet, 
dont  les  verlebres  lombaires  etaient  suppurecs,  dont 
1c  psoas  representait  une  poche  remplie  de  pus,  il 
avail  existe  une  gene  considerable  de  la  respiration. 
Dans  le  plus  grand  norabre  des  cas,  les  phenomenes 
circulatoire  et  respiraloire  ne  sont  pas  modifies  par 
la  maladie  , et  si  le  pouls  acquiert  plus  de  vitesse , co 
n'est  guere  qu’au  moment  ou  l’inflammulion  despar- 
ties  fibreuses  de  faxe  vertebral  gagne  le  lissu  muscu- 
laire,et  au  moment  oil  il  survient  deseschares  dans  les 
tegumens  ct  letissu  cellulaire  qui  recouvrenl  le  bassin. 

D’apres  M.  Abercrombie,  il  semblerait  que  sou- 
vent  la  paralysie  , lontes  les  lesions  de  l’innervatiori 
qui  s’observent  dans  la  carie  vertebrale,  doivent  elre 
allribuees  moins  a la  compression  , a la  distorsion  da 
la  colonne  osseuse  du  rachis  , qua  la  reaction  quo 
les  tissus  caries  , les  parties  fibreuses  enflammees  , 
exercent  sur  la  substance  nerveuse  spinale,  M.  Aber- 
crombie apporle  a l'appui  de  son  opinion  les  preuves 
suivantes  : d’abord  la  delation  du  rachis  peut  elre 
poussce  fort  loin  sans  que  la  puissance  musculaire 
soit  affaiblic;  secondemeiit,  si  les  os  viennent  a se 
souder  lorsque  la  courbure  vertebrale  est  tres-intense, 
la  paralysie  peut  neanmoins  disparailre.  Les  raisons 
que  nous  venous  de  reproduire  ne  prouvent  point 
d’une  manicre  decisive  que  le  role  de  l’inflamraalioii, 
qui  est  quelquefois  inconteslablc  , soit  aussi  impor- 
tant qu’on  pouriait  se  le  persuader;  elies  elablissent 
surtout  que  la  deviation  de  l’axe  spinal  peut  avoir 
lieu  sans  que  la  moelle  se  Itouve  comprimee , et  que, 
dans  quelques  cas,  la  soudnre  des  os  affecles  de 
carie  fait  cesser  les  effels  de  la  compression.  J’ai 
disseque  plusieurs  moelles  epinieres  dont  le  lissu  ne 
s’eloignail  pas  sensiblement  de  l’etat  normal;  les 
malades  etaient  moils,  ou  paraplegiques , ou  perclus 
ties  qualre  membres ; la  compression  seule  avail  aboli 
faction  des  faisceaux  mnsculaires  qui  recouvrenl  les 
exlremites  abdoininales  ct  tboraciques.  Le  savant  pa- 
Ihologisle  anglais  -rapporte  lui-meme  de  nombreux 
exemples  de  carie  vertebrale  qui  n’diait  accompagnee 
d’aucun  changement  dans  la  coloration  ou  la  consis- 
tance  du  cordon  nerveux  rachidien.  En  pareil  cas, 
e'est  done  le  deplaccment  des  verlebres  qui  doit  sur- 
tout etre  pris  en  consideration.  Cette  verile  etait 
importanle  a etablir ; les  effets  de  la  compression 
sont  mccaniquos  ; ils  peuvent  elre  combattus  avec 
succes  lorsque  la  carie  est  peu  avancee.  La  paralysie 
qui  lient  a une  lesion  inflammatoire  de  la  substame 
nerveuse  resiste  aux  moyens  de  trailement.  11  est 
vrai  qu’a  la  longue  le  ramollissement  de  la  moello 
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epiniere  sacc6Jo  souvent  a la  compression  ; mais 
dans  le  principc  la  moelle  conserve  sa  consistauco 
nalurelle. 

L’on  ne  peril  nicr  cependant  la  gravite  des  dangers 
auxquels  l’homme  est  expose  par  lo  deplacement 
graduel  des  pieces  osseuses  qui  forment  la  colonne 
dorsale.  D’apres  la  remarque  du  docteur  Ollivier, 
) ’alias. et  Taxis  sont  plus  souvent  que  les  aulres  ver- 

Ilcbres  affecles  de  carie  : or,  le  buibe  rachidien  , 
donl  les  lesions  subiles  les  plus  legeres  enlrainent 
frequemment  la  mort , est  precisement  le  point  dc  la 
1 ir.oelle  epiniere  le  plus  expose  aux  effels  do  la  com- 
pression graduelle.  Heureusemenl  celle  compression, 
parcela  nieine  qu’elle  s'elablit  asec  une  grande  len- 
teur,  ne  porle  point  altcinle  au  principc  de  la  vie  , 
que  le  moindre  mouveiaent  brusque  et  trop  elendu 
pourrait  couipromellre.  Armstrong  a vu  guerir  un 
jeune  enfant  qur  elait  paralyse  des  deux  jarnbes,  du 
bras  droit , en  partie  du  bras  gauche.  La  respiration 
e'.ait  genee , la  defecation  et  la  secretion  de  1'urine 
etaient  involontaires.  Des  douleurs  qui  exislaient 
Vers  la  region  cervicale  etaient  augmentees  par  la 
compression  ; les  vertebres  inaiades  resterent  en- 
I ltylosees. 

Un  liommc  fut  atteint  de  slrabisme,  d'une  difficulty 
a avaler  , de  gene  dans  la  prononciation  ; !a  jambe  et 
le  bras  du  cote  gauche  cesserent  de  se  mouvoir  ; Ton 
constaia  la  saillie  d’un  certain  nombre  de  vertebres 
cervicales.  Tous  ces  accidens,  a Texcepiion  du  de- 
placement  des  os  , cederenl  a l emploi  du  raercure 
(Abercrombie). 

Un  bom  me  eprouvait  des  douleurs  vers  les  fausses 
cotes,  a droite  et  a gauche,  de  la  toux  , de  1’irregu la- 
rite  dans  les  mouvemens  du  pouls.  La  marche  elait 
penible;  il  existait  une  saillie  au  bas  de  la  region 
dorsale;  des  douleurs  lancinantes  s’etendaienl  du 
foyer  du  mal  vers  les  cuisses.  L’applicalion  d un  cer- 
tain nombre  d'exuloires  fit  disparaiire  tous  ces  symp- 
lomes  (Abercrombie). 

La  melbode  de  traitement  institute  par  Pott  a sou- 
vent permis  de  constaler  que  les  effels  de  la  com- 
pression provenant  de  la  carie  ne  sont  point  neces- 
sairement  morlels  ; mais  Iorsque  la  moelle  est 
ramollie , que  le  foyer  de  suppuration  affecle  un 
ospace  tres-elendu  , que  les  parties  molles  sont  infil- 
trees de  pus  , les  symptomes  de  paralysie  aussi 
intenses  que  possible,  les  membres  s’atrophicnt , de- 
viennent  oedemateux  , les  legumens  s'entlamment , 
s'excorient,  et  les  malades  perisseut  rnalgre  tous  Jes 
efforts  de  Tart. 

Les  enfans,  les  sujets  scrofuleux  qui  accusent 
quelques-uns  des  symptomes  qui  annoncent  une  de- 
viation coramenpanle  du  raebis  , doivenl  elre  de  pre- 
ference places  a la  carapagne,  veins  dc  Handle, 
preserves  de  Thumidile,  du  froid,  exposes  a Tintluence 
d’un  air  pur.  Ces  malades  s’abstiennent  de  tout  exer 
cice , passant  le  jour  comme  la  nuit  couches  ou  a 
demi  etendus  sur  un  sommier  compose  de  crin  et 
de  plantes  aromaliques.  Ils  doivent  choisir  pour  leur 
nourriture  les  viandes  roties  , boire  pendaut  les  repas 
line  quantile  moderee  de  vin  pur  ou  a peine  elendu 
d’eau  , evilant  avec  soin  l usagc  des  fecules  et  le  re- 


gime lacte.  Chaque  jour  Ton  pratique  sur  les  hh*>u- 
bres  engourdis  des  frictions  legeres,  et  Ton  emplo  o 
a cet  usage  une  brosse  seche,  un  lissu  de  laine  im- 
pregne  d'un  alcoolat  ou  de  vapeurs  de  benjoin.  Si  les 
accidens  semblent  suspeudus,  les  bains  frais  rendus 
alcalins , les  bains  de  mer  peuvent  completer  les 
prescriptions;  si  le  mal  parait  s’accroilre,  Ton  ne 
doit  point  hesitcr  a elablir  dans  le  voisinage  de  la 
courbure  du  rachis  six  ou  huit  cauteres,  dont  la 
suppuration  est  long-temps  enlretenue.  Les  individus 
infectes  dc  syphilis  reclamenl.  les  memes  soins;  scu- 
lement  Ton  fait  en  meine  temps  usage  de  frictions 
mercnrielles  el  du  mercure  que  Ton  fait  prendre  it 
l’interieur.  Les  emissions  sanguines  locales  peuvent 
devenir  utiles  sur  les  sujets  sanguins , suriout  si  la 
distorsion  de  la  colonne  dorsale  s’est  manifeslee  a la 
suite  d’une  chute  ou  d’un  coup. 

Une  jeune  lille  , dont  SI.  Lesueur  a recueilli  1’ob- 
servation,  fut  guerie  d’une  carie  scrofuieuse  avec  pa- 
raplegic, emaciation  des  jarnbes,  par  1’applicalion 
repetce  des  cauteres,  des  moxas  , par  Telectro-punc- 
lure,  les  preparations  de  noix  vomique  adminislrccs 
en  pilules.  Des  aiguilles  etaient  enfoncees  dans  les 
parties  molles  el  a la  profondeur  d’un  pouce  , au- 
de<sous  de  la  gibbosile;  la  plaque  qui  lerminail  Tun 
des  poles  de  la  pile  dont  on  se  servit  elait  placee  al- 
ternativement  en  dehors  et  en  dedans  des  cuisses  pa- 
ralyses , tandis  que  1'aulre  pole  rencontrail  Taiguille 
engagee  dans  les  chairs  (Ollivier,  t.  1,  483). 

L’electi ieite  peut  elre  administree  sous  forme  d’etin- 
celles,  et  a 1’aide  des  machines  electriques  oi  dinaires; 
Ton  peut  aussi  varier  la  force  des  piles  el  des  dechar- 
ges. Mais  Ton  doit  desirer,  avant  d'agir  sur  le  syslemo 
nerveux  par  un  semblable  stimulant,  que  les  pro- 
gres  de  la  carie  soient  limites,  que  la  consolidation 
des  vertebres  soil  sutfisamment  etabiic.  Ces  conseils 
sont  applicables  l’emploi  de  Textrait  de  noix  vomi- 
que, dont  la  dose  peut  elre  porlee  a dix  grains  par 
jour,  en  commengant  par  une  pilule  d’un  demi  grain 
a un  grain.  Lorsque  le  siege  des  accidens  a lieu  pres 
de  la  lete  , Ton  aslreint  le  malade  a porter  long-temps 
une  sorle  de  collier  en  carton  , qui  previent  le  de- 
placement des  parties  osseuses  reunies ; el  dans  tous 
lescas,  pendant  la  convalescence,  jamais  les  mou- 
vemens de  progression  ne  doivent  etre  tentes  qu’avco 
une  excessive  prudence. 

V.  De  l’action  lenteet  compressive  des  tumeijrs 

ANEVRYSMALES  SEIl  LA  MOELLE  EPINIERE.  — LeS  OS 

qui  sont  en  contact  avec  les  parlies  iesees,  dans  les 
cas  ou  Taorte  a subi  unc  dilatation  anevrvsmale  , 
eprouvant  presque  toujours  a la  longue  une  usuro 
plus  ou  moius  sensible,  le  corps  des  vertebres  thora- 
ciques  ou  abdominales  se  trouve  parfois  detruit  en 
partie  , dans  une  elendue  de  plusieurs  pouces,  vis-a 
vis  le  point  ou  la  tumeur  arterielle  a exerce  Taction 
la  plus  intense  et  la  plus  soulenue.  En  general,  il 
reste  encore  une  cloison  osseuse  qui  separe  Tcnvc- 
loppe  fibreusede  la  moelle  epiniere  de  la  pociie  ane- 
vrysmalique  , de  sorte  que  les  fonclions  de  la  moello 
epiniere  n'eprouvent  aucun  derangement.  Maisquel- 
ques  paibologistes  ayanl  constate  ta  perforation  du 
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canal  osseux  da  rachls  dans  des  cas  d’anevrysme  de 
1’aorle  thoracique,  du  sang  ayant  meme  etc  rencontre 
enlre  le  canal  spinal  et  la  dure-mere,  sur  iin  snjet 
qui  ful  enleve  par  une  hemorrhagic , a la  suite  d’une 
rupture  sponlanee  du  sac  anevrysmal  do  la  me  me 
artere , l’on  est  conduit  a rechercher  quels  seraient 
les  symplomes  qui  pourraient  faire  soupconner  que 
!e  cordon  nerveux  rachidicn  est  coraprime  par  un 
anevrysme.  Cos  symptomes  seraient  ceux  d’une  com- 
pression lenle  cxercee  le  plus  souvent  d’une  maniere 
incomplete,  e’est  a-dire  que  la  moefle  epiniere  elant 
repoussce  d’avant  enarriere,  il  s’ensuivrait  une  pa- 
raplegic plus  ou  moins  intense , ou  un  simple  at'l'ai- 
blissement  graduel  de  la  puissance  musctilaire  des 
membres  pelviens,  donl  la  chaleur  serail  sans  doule 
diminuee.  Peut-etre  observerait-on  quelqucs  anoma- 
lies de  la  sensibilite,  a l’interieur  ou  a l’exlerieur, 
dans  le  voisinage  de  la  lumeur  arterielie  : les  fonclions 
du  rectum  et  de  la  vessie  pourraient  aussi  eprouver 
quelques  lesions.  Mais  1’abscr.ce  des  signes  qui  indi- 
quent  la  carie  avec  deformalion  de  la  colonne  spi- 
ualc.lareunion.depuis  long-temps  conslalde.des  prin- 
cipaux  symptomes  qui  caracterisenl  l’exislence  d'un 
anevrysme  interne  ( voyez  Anevrysme  de  l’aorte), 
conduiraient  indubitablement  le  medecin  a soupcon- 
ner  la  cause  de  la  paralysie  cl  des  aulres  phenomenes 
nerveux.  Dans  un  cas  curieux  d’anevrysme  de  l’aorle 
descendanle  , avecusure  des  troisieme,  qualriemeet 
cinquicme  verlebres  dorsales,  recueilli  par  le  docleur 
Molison,  il  cut  ete  difficile  de  ne  pas  se  troiupersur 
la  cause  du  tremblemcnt  des  jambes,  des  symptomes 
de  paralysie  qui  se  manifeslerent  uu  moment  ou  la 
poche  anevrysmale  se  rompit  dans  l’cesophage,  et  oil 
le  snjet  comraenfa  a vomir  des  Dots  de  sang.  Les 
verlebres  n’etaientpas  perforeesde  parlen  part;  mais 
la  carie  avail  aussi  agi  dans  l’intdrieur  du  canal,  ou  il 
s'etait  forme,  sous  i'iniluence  d’une  irritation  conse- 
cutive , des  epancheinens  albumincux  , sanieux,  san- 
guins,  et  un  ramollissemenl  considerable  de  la  sub- 
stance nerveuse  spinaie  (Abercrombie).  Un  homme, 
sur  lequel  Ion  eta  il  fonde  a soupconner  l’existence 
d’un  anevryme  de  la  portion  thoracique  et  prolonde 
del’aorte,  meurt  presque  subiteraent,  par  suite  d’une 
rupture  qui  perraet  an  sang  de  s’epancher  dans  la 
cavite  gauche  de  la  poitrine.  Au  momentde  l’accident 
on  nola  la  paralysie  des  membres  abdominaux.  Le 
corps  dela  huilieme  verlebre  dorsale  etait  perford  de 
part  en  part ; un  caillol  fibrineux , provenant  du  fond 
de  la  poche  anevrysmale  , repoussait  la  dure-mere 
spinaie  decoilee , en  comprimant  localement  les  fais- 
ceaux  nerveux  rachidiens  anlerieurs  (Revue medicate, 
p.227,  juin  1825). 

Une  autre  sorte  decompression,  qui  est  due  a l’e- 
tal  raaladif  des  canaux  arteriels,  s’clablit  quelquefois 
lorsque  l’arlere  basilaire  dilaleelend  a repousser  en 
arriere  la  portion  superieure  de  la  moelle  ccrvicale, 
en  agissant  sur  les  corps  pyramidaux  anlerieurs,  sur 
les  parties  siluecs  aupres  du  trou  occipital.  Ici  les 
effets  sont  bien  plus  directs  que  lorsqu’ils  provien- 
nentde  l’action  de  l’aorte.  Cependant , quelques  fails 
de  dilatation  de  I’artere  basilaire  , observes  a la  Pitie 
par  M.  Serres,  prouvent  qua  la  lumeur  peul  acquerir 


un  volume  assez  nolable  sansuulre  it  1’exercice  de  is 
sensibilite  et  du  mouvement.  Il  suffit,  pour  que  les 
fonclions  de  la  moelle  soienl  a peu  pres  epargnees  , 
que  le  vaisseau  qui  represente  une  sorte  de  sac  par- 
vienne  a se  loger  enlre  le  pont  de  Yarole,  le  cervelet 
et  les  pedoncules  ducerveau  ; mais  alors  il  peul  sur- 
venir  une  sorte  de  pesanleur  inlellectiielle , des  ver- 
tiges  , des  maux  de  tele  , des  bruisseniens  d’oreilles  , 
des  illusions  de  la  vue,  un  ensemble  de  symplomes 
qui  indiquent  quo  la  masse  encephalique  e-|)rouvo 
quelquc  gene  dans  sa  boile  osseuse.  S’il  se  joint  a ce3 
accidens  un  commencement  de  lesion  de  la  puissance 
musculaire  des  bras  et  des  jambes,  une  cerlaine  gene 
de  la  respiration,  de  la  prononciation , une  difticulte 
sensible  a avaler,  une  coloration  livide  des  levres  et 
des  pommettes,  si  le  maladti^uccombe  d’une  maniere 
brusque,  comme  dans  l’apoplexie  sanguine  forte, 
1’on  peut  considerer  comme  tres-probable  1’exislence 
d’un  produil  morbide  de  formation  ancienne  vers  la 
portion  cranienne , ou  sub  cranienne  de  la  moelle, 
et  l’idee  d’une  poche  forraee  aux  depens  des  paroia 
de  l’arlere  basilaire  doit  sc  presenter  ( voir  l’observa- 
tion  de  M.  Lebert ; — Ollivier,  l.  i,  p.  455  463). 
Mais  la  rarcte  de  ce  genre  d’affection  , la  difficulle 
d’en  ctablir  le  diagnostic,  meme  d une  maniere  ap- 
proximative, la  difliculte  que  l’on  eprouverait  a mo- 
difier la  circulation  locale,  les  conditions  du  lissu 
arleriel  devenu  carlilagineux  ou  friable  , si  1’on  devi- 
nait  la  nature  du  desoi  dre , font  que  l etude  des  ane- 
vrysines  de  Tartere  basilaire  , comme  ceux  de  l’aorte, 
envisages  sous  le  rapport  des  accidens  qu’ils  suscitent 
par  leur  action  lenle  sur  quelques  portions  des  grands 
centres  nerveux,  est  plus  inleressante  pour  l’hisloiro 
de  l’art,  que  d’une  ulilile  reelle  a la  medeciue  prati- 
que. 

YI.  Des  effets  de  la  compression  resultant  db 
la  presence  d’acephalocystks  dans  le  canal  ra- 
cniDiEN.  — Les  accidents  auxquels  donne  lieu  la 
reunion  d’un  certain  nombre  d’acephalorystes , soil 
enlre  la  dure-mere  et  le  canal  osseux  du  rachis,  soit 
au-dessousde  I’arachnoide  spinaie,  indiquent,  par  la  I 
maniere  donl  ils  se  groupent  et  se  developpent,  que 
la  compression  de  la  substance  nerveuse  a la  plus 
grande  part  a la  production  des  lesions  fonctionnel- 
les.  Le  savant  Chaussier , qui  a note  le  premier  les 
phenomenes  morbidcs  qui  resullent  de  la  presence 
des  vers  vesiculaires  dans  l’inlerieur  du  rachis,  assi- 
gne  les  symplomes  suivans  comme  propres  a caracle- 
riser  Taction  des  enlozoaires  sur  le  cordon  nerveux 
rachidien.  D’abord  une  douleur  sourde,  circonscrile, 
accompagnee  d’un  sentimentde  pesanleur  ou  defroid, 
se  fail  sentir  vers  un  [>oint  de  la  colonne  verlebrale  ; 
par  la  suite  , celte  douleur  acquiert  de  la  force  et  do 
l’etendue  ; elle peul devenir  pulsative,  s’accompagner 
d’elancemens,  devenir  rongeante ; le  toucher  et  la  vue 
ne  decouvrent  cependant  rien  de  papticulier  dans  lo 
dos.  Au  bout  d’un  certain  temps,  l’on  note  dans  les 
membres  abdominaux  ou  dans  les  quatre  membres, 
suivant  la  hauteur  du  point  ou  sont  fixes  les  acepha- 
locystes  , des  crampes,  des  fourmillemens,  une  dimi- 
nution notable  de  la  sensibilite  tactile;  peu  a pen  les 
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mouvemens  volonlaires  des  memes  membres  s’affai- 
blissent,  pour  disparaitre  a la  longue,  et  graduelic- 
ment , d’une  maniere  complete.  L ’urine,  les  malieres 
l'ecales  , sout  retenues  dans  leur  reservoir,  on  excre- 
tees  sans  la  participation  de  la  volonte.  La  respiration 
peut  eprouver  un  certain  embarras ; quelques  secous- 
ses,  coimne  teianiques,  peuvent  affecter  les  inembres 
paralyses;  il  s’elablit  des  eschares  au  sacrum;  la 
constitution  se  deleriore , et  ies  sujets  succombent 
apres  quelques  mois,  quelques  annees  de  souffrances. 
Un  bras  peut  resler  libre  de  ses  mouvemens,  l’autre 
bras  peut  ressentir  les  efl'ets  de  la  paralysie.  Ii  sulfit, 
pour  cela,  qu’un  amas  de  vers  vesiculaires  comprime 
la  moelle  ou  les  ncrfs  d’un  seul  cole,  a la  hauleur  do 
la  region  cervico-dorsale  (Chaussier).  Les  douleurs 
peuvent  etre  tres-vives,  tres-aigues , se  repandre, 
comme  par  acces  , en  suivant  le  trajet  des  grands 
troncs  nerveux,  retentir  profondement  dans  un  foyer 
siegeant  dans  la  poitrine,  par  exemple  (Melier).  Urie 
tumeur,  d’un  volume  variable,  peut  apparaitre  au  has 
de  la  region  dorsale,  un  liquide,  remonter  dans  le 
canal  rachidien  au  moment  ou  I on  comprime  les  par- 
ties lumefiees,  un  certain  nombre  d'hydatides  s’e- 
chapper  au  dehors  au  moment  ou  la  tumeur  est  ou- 
verte  (Reydellet). 

Jusqu’ici  les  sujcls  qui  out  presenle  des  enlozoaires 
sur  le  trajet  de  ia  moelle  spinale  apparliennent  au 
eexe  feminin  ; une  seule  femme  est  agee  de  plus  de 
trente  aus.  Dans  aucun  cas , les  causes  qui  ont  occa- 
sionnece  genre  de  maladie  n’ont  eld  soupponnees,  la 
constitution  , le  temperament,  la  sante  physique  des 
individus , n’offrant  rien  de  parliculier.  Le  terme 
moyen  de  1’existence,  apres  i’invasion  des  premiers 
symptomes,  est  de  deux  ans,  a peu  pres.  Les  deux 
femmesmentionnees  par  Cbaussieront  i’une  etl’aulre 
vecu  moins  d’un  an  , el  succomberent  apres  1’accou- 
chemenl.  L’ins|ieclion  de  la  moelle  epiniere  et  des 
meninges  spinales  ( voyez  precedemment,  p.  37) 
prouve  que  ces  parties  ont  etc  soumises  aux  ei'fcts  de 
la  compression.  Les  accidens  spasmodiques  qui  com- 
pliquent  quelquefois  la  paralysie,  l’inlensite  de  la 
douleur  , s’expliquenl  par  la  stimulation  que  les  vers 
vesiculaires  exercent  sur  la  parlie  poslerieure  de  la 
moelle,  dont  les  membranes  sorit  alors  sujetles  a 
s’byperemier,  tandis  que  sa  substance  tend  a se  ra- 
mollir.  Dansle  premier  fait  recueilli  par  Chaussier, 
le  nerf  trisplanchnique  droit  elait  dur,  et  un  peu  di- 
minue  de  volume  ; ces  lesions  permirent  d’expliquer 
une  paralysie  passagere,  et  quelques  accidents  spas- 
modiques qui  avaient  affecte  un  moment  la  paupiere 
et  l’ceil  du  cote  droit.  La  tumeur  que  portait  au  has 
des  reins  la  malade  observee  par  Reydellet,  ayant  etd 
ouverle,  l'evacualion  des  enlozoaires  globuieuses  ne 
fit  point  cesser  la  paraplexie  ; et  ce  resultat  de  1’ope- 
ralion  , en  indiquant  que  la  substance  nerveuse  elait 
probablement  ramollie,  lend  a prouver  qu’alors  memo 
que  le  kysle  qui  communique  avec  la  cavile  du  ra- 
chis,  et  qui  contient  le  plus  grand  nombre  des  acepha- 
locysles , est  accessible  aux  instrumens  du  chirurgien, 
Tissue  de  la  maladie  n’est  pas  pour  cela  necessaire- 
ment  heureuse.  Le  peu  de  succes  des  remedes  lenlds 
*ur  les  aulres  sujels , et  qui  ont  consisle  en  des  pres- 
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criplions  de  sangsues,  de  saigne'es,  de  bains  gdneraux. 
de  bains  de  vapeurs,  de  fumigations  aromatiques,  do 
potions  antispasmodiques,  calmantes,  en  des  applica- 
tions d’exutoires  sur  la  region  doulosireuse,  demontre 
egalement  que  les  ressources  de  l ari  ne  peuvent  que 
tres  peu  de  chose  conlre  ies  acephalocysles  qui  sont 
en  rapport  avec  les  grands  centres  nerveux. 

VII.  Cl!S  EFFETS  RESULTANT  DE  LA  PRESENCE  d’eNR 
TUMEUR,  OU  D’UNE  CERTAINE  QUANTITE  DE  MAT1ERE 
ENCEPHAL01DE  A LA  SURFACE  DE  LA  MOELLE  EPINIERE. 

— II  exisle  une  si  grande  analogic,  un  si  grand  nom- 
bre de  traits  de  ressemblance  enlre  les  symptome* 
qui  apparliennent  aux  diverses  affections  locales 
chroniques  de  la  moelle  epiniere  et  de  ses  dependan- 
ces  , qu  il  faut  etie  doue  d’une  grande  peuelralion 
d’esprit  pour  hasarder  un  diagnostic  differential  sur 
chacune  de  ces  affections.  Ln  cherchant  a apprecier 
la  cause  de  cerlaines  paraplegies,  nous  avons  ete  plus 
d’une  fois  oblige  de  prendre  en  consideration  l’exi- 
sle’nce  de  symptomes  plus  ou  moins  etraugers  aux 
fonetions  du  systeme  nerveux  rachidien.  Nous  avons 
fail  valoir  Texistence  d’une  gibbosile,  d un  anevrysme 
de  1’aorle , d’une  poche  aqueuse  avec  fluctuation  dans 
le  dos  , pour  etablir  que  nous  ayions  probablement 
affaire  a une  compression  provenant  de  la  carie  et  du 
deplacement  des  verlebres,  a une  compression  pro- 
venant d’uno  dilatation  arterielle  , de  i’accumulation 
de  vers  vesiculaires  dans  le  canal  rachidien.  La  na- 
ture de  la  douleur,  la  presence  d’une  tumeur  comma 
charnue , soil  dans  la  region  dorsale,  le  ventre,  la 
poitrine,  d’un  depot  cancereux  au  cou,  jointes  a un 
certain  nombre  de  lesions  de  la  myotilite,  servent 
surtout  a faire  soupfonner  1’implantation  d un  produit 
encephalotde  dans  le  voisinage,  ou  sur  le  trajet  du 
cordon  nerveux  rachidien.  L’encephaloide  a ete  prin- 
cipalemenl  rencontre  dans  le  canal  spinal  de  la 
femme,  et  sur  des  enfans  ages  de  dix  a quinze  ans. 
Les  chutes,  la  collision  des  tissus  , paraissent  favori- 
ser  le  developpement  de  cc  produit  morbiue,  soil 
qu’il  vegete  en  commenQant  au  dehors  du  rachis,  a la 
surface  externe  de  la  dure-mere,  ou  qu’il  prenne 
naissancesur  l’une  des  lames  de  Tarachnoide  spinale, 
enlre  Ia  pie-mere  et  son  fenillet  sereux  visceral.  Les 
depots  d'encephaloiide  peuvent  acquerir  un  certain 
volume  avant  d’agir  sur  la  moelle,  de  sorle  qued'a- 
bord  aucun  accident  important  ne  trahit  leur  exis- 
tence. D’apres  ce  qui  a ete  observe  sur  quelques  ma- 
lades  , il  parail  que  c est  surtout  par  des  sensations 
morbides  douloureuses  que  Ton  est  averli  qu'une  tu- 
meur d’un  cerlain  volume  se  trouve  a 1’elroil  dans  le 
sac  fibreux  de  la  dure-mere  spinale.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  des  douleurs  lancinanles  eclatcnt  dans  le 
venire,  l’inlerieur  du  thorax,  Ies  bras,  les  jambes, 
suivant  la  hauteur  du  lieu  ou  existe  le  desordre.  Ces 
douleurs  se  reveillent  par  crises,  et  font  place  de 
temps  en  leinps  a des  picotemens,  a des  eugourdisse- 
mens,ades  sensations  de  froid,a  un  sentiment  de 
chaleur.  Ilsemble  quelquefois  au  malade  que  la  dou- 
leur parcoure  avec  rapidite  une  paire,  une  branche 
de  nerfs.  En  meme  temps,  la  puissance  musculaire 
diminue  dans  un  bras , une  jambe , les  deux  membres 
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pelviens ; le  sujet,  lout  en  se  tenant  encore  debout, 
marche  avec  peine  , accuse  une  cerlaine  rigidile  inus- 
culaire  ; les  membres  lendent  a se  relracter  lorsqu  iis 
soul  en  repos.  An  bout  de  six  mois,  d’un  an,  dix-huit 
mois,  la  paralysie  des  mouvemens  devient  plus  ou 
moins  complete,  sans  que  la  violence  de  ladouleur 
soil  diminuee.  I.a  contracture  devient  permanenle , 
el  a la  formation  des  eschares  , avec  ati  ophie  des  par- 
ties paralysees  , succede  enfin  une  nuort  desiree  par 
le  patient.  Le  caractere  des  elancemens  est  moins 
prononce  peul-elre  Jorsque  la  tumcur  qoi  peso  snr  la 
inoelle  epiniere  tend  a faire  sail  lie  hors  du  canal  ra- 
chidien  ; mais  alors  le  toucher,  exercc  avec  soin  , 
indique  l’exislence  d’un  produit  accidentel  sur  les 
cotesde  la  goultiere  vertebrale;  la  compression,  en 
al'faissant  les  tegumens,  augmenle  quelqucfois  la 
paralysie;  el  le  peul  causer  aussi  des  evanouissemens, 
des  sensations  penibles.  M.  Abercrombie  a transcrit 
l’observation  d’un  enfant  qui,  a la  suite  d’une  chute, 
presenta  vers  la  region  lombaire  une  lumeur  consi- 
derable qui,  s’etanl  ulcei ee  a son  sommel,  donna  lieu 
a des  hemorrhagies  reilerecs.  L’excrelion  de  l’urine 
el  des  matieres  fecales  etait  involontaire  , la  paraple- 
gic complete;  it  avail  exisle,  peu  de  temps  apres 
l'accident , des  douleurs  violentes  dans  le  dos  cl  dans 
les  membres  pelviens  : le  sujet  vecut  six  ans.  La 
tumeur  sous-culanee  s’elendail  jusqu’a  la  moelle  lom- 
baire,  eljusqu’a  la  fin  de  la  moelle  dorsale,  a travers 
les  verlebres  cariiies  (p.  340).  Sur  un  autre  enfant , 
la  maliere  encephaloide  s’etendait,  par  des  ramifica- 
tions, jusque  dans  le  sillon  qui  separe  exterieure- 
ment  les  apophyses  epineuses  et  les  apophyses  trans- 
verses  des  vertebres  , en  comprimant  la  moelle 
cervicale,  Ton  observa  la  paralysie  des  qualrc  mem- 
bres, du  sphincter,  du  rectum  et  de  la  vessie  , une 
douleur  lancinanle  de  poitrine  , et  une  oppression 
considerable  ( Abercrombie,  p.  544).  Lorsque  les  tu- 
tueurs  encephalotdes  ont  leur  siege  dans  un  point 
voisin  du  Iron  occipital,  la  respiration  est  encore  plus 
gence,  el  la  deglutition  s’execule  difficilement.  L’on 
a vu  sur  une  femme  qui  portait  au  cou  un  ulcere 
cancereux  une  couche  de  maliere  encephaloide  for- 
mer une  sorte  de  doublure  a la  dure-mere  cervicale, 
entourer , en  la  comprimant , la  gaine  fibreuse  des 
nerfs  qui  traversent  les  trous  de  conjugaison  pour  se 
rendre  au  plexus  brachial,  paralyser  en  partie  Taction 
des  deux  bras,  et  occasionner  dans  Tun  d’eux  des 
alternatives  de  douleur  et  d engourdissemenl  (Oil i- 
vier,  l.  li,  p.  487).  Dans  ce  cas , le  cordon  nerveux 
spinal  etait  resle  sain  , et  il  n’etait  souniis  a aucune 
compression.  II  en  est  presque  constammenl  ninsi 
torsque  la  maliere  encephaloide  est  tres-aplatie,  et 
etenduc  en  avant  ou  enariiere,  comrne  un  ruban 
mince,  ala  surface  inlerieure  du  canal  vertebral; 
mais  lorsque  la  tumeur  est  considerable,  il  arrive 
souvent  que  la  portion  de  moelle  epiniere  sur  laquelle 
die  se  repose  se  trouve  ramollie  au  moment  de  l’au- 
lojtsie  cadaverique.  L on  sent  que  le  ramollissement 
qui  s’effectue  dans  la  substance  nerveuse,  lorsque  la 
puissance  musculaire  est  deja  abolie  , ne  change  rien 
h Texpression  dela  maiadie,  et  qu’il  pourrait  tout  au 
pins  faire  cesser  la  douleur  dans  les  parties  qui  sont 


privees  de  mouvemens,  en  inlerceptaut  la  communi- 
cation de  leurs  nerfs  avec  la  masse  encephaliquc. 
Toutefois,  il  est  clair  que  ce  ramollissement,  s’il 
presente  un  certain  degre  d’acuile,  peut  haler  la  fin 
du  sujet,  en  abregeant  la  duree  con-tammenl  funcsle 
de  Taffection  squirrheuse.  Tot  ou  tard  il  arrivera 
probablcmenl  que  la  presence  de  fongns  , siegeant 
vers  la  partie  poslerieure  de  1’organe  rachidien,  don- 
nera  lieu  a des  secousses  convulsives  plus  ou  moins 
durables;  et  deja,  sur  plusieurs  sujets,  Ton  a note  la 
retraction  des  membres  paralyses.  Mais,  par  malbeur, 
la  science  est  depotirvue  de  ressources  efficaces  pour 
combaltre 'es  degenerescences  organiques  les  mieux 
connucs  ; et  lorsqu’une  tumeur  accompagnec  de 
symptomes  de  compression  du  prolongeinent  rachi- 
dien se  prononce  vers  un  point  de  la colonne  spinale, 
si  Ton  se  decide  a adminislrer  au  malade  quelques 
potions  calraantes,  a prcscrire  quelques  applications 
de  sangsues,  de  cataplasmes  eniolliqns  ou  narcotiques 
sur  les  parties  inolles  qui  avoisinent  le  depot  caure- 
reux,  e’est  plutot  dans  l’cspoir  de  pallier  momenla- 
nemenl  les  souffrances  du  sujet,  que  dans  Tinlention 
d’oblenir  la  resorption  du  produit  morbide.  Cepcn- 
dant  Ton  serait  blamable  de  nc  pas  insislcr  avec  per- 
severance sur  Teinploi  des  saignees  locales  et  des 
topiques  mucilagineux , s'il  etait  demonlre  que  la 
tumeur  dont  on  adecouverl  le  siege  s'csl  manil'eslee 
a la  suiled’un  coup,  ou  de  toute  autre  violence exle- 
rieure. 

VIII.  Des  symptomes  dependant  de  la  pbesence 

DE  l’ENCEPHALOIDE,  OU  DE  TOET  ADTRE  PRODEIT  DE 
NATERE  CANCE11EESK  DANS  L EPAISSEER  DE  LA  SEBSTANCE 
net.veese  r ACtiiDiENNE.  — Les  symptomes  du  cancer 
de  la  moelle  epiniere,  dont  nous  ne  dirons  ici  que 
quelques  mots,  sont  encore  tres-mal  connus;  et  dans 
ce  cas  noire  ignorance  est  heureusemenl  juslifice  par 
la  rarele  de  la  maiadie,  par  la  coincidence  de  son  de- 
veloppement  avec  c.elui  d'une  lesion  cerebrate  qui 
ajoute  a la  complication  des  troubles  fonctionnels. 
L’on  peut  presumer,  avec  quelque  fondement,  que 
taut  que  la  maliere  encephalo’ide , colloYde,  squir- 
rheuse, exisle  a l’dtat  d infiltration,  et  comme  disse- 
minee  en  petite  quantile  dans  Tinlerslice  des  part i- 
cules  nerveuses  du  cordon  rachidien,  sa  presence  ne 
porte  qu’une  atleinte  peu  grave  a la  sensibilite,  mais 
surtout  a la  myotilite  des  membres;  et  e'est  princi- 
palement  lorsque  Taccumulation  du  produit  morbide 
acquierl  une  cerlaine  importance,  lorsqu’il  represente 
un  noyau  d’un  certain  volume,  que  Ton  doit  s’alten- 
dre  a noter  des  phenomenes  morbides  iuquielans. 
Du  reste,  ces  phenomenes  paraissent  avoir  une  grande 
resemblance  avec  ceux  qui  se  remarquent  lorsqu'il 
existe  quelque  tumeur  cancereuse  interposee  enlre  la 
moelle  et  ia  face  interne  de  la  dure-mere  rachidicnne. 
Des  douleurs  nigues,  quelquefois  lancinanles , se  de- 
clarent  vers  un  bras,  dans  tout  un  cote  du  corps,  vers 
les  membres  pelviens.  Non  seulemerit  dies  resisted 
a Tinlluence  du  temps  el  des  remedes  ; mais  a mesure 
qu’elles  s’aggravenl,  les  mouvemens,  d’abord  affai- 
blis,  tendenl  a disparaitre.  L excrelion  de  l'urine  est 
involontaire;  les  matieres  fecales  sont  rctenues  dans 
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le  rectum,  ou  elles  s’en  echappent  a l’insu  des  roala- 
des.  La  peau  peut  rester  insensible  au  toucher,  et 
l’extension  des  jambes  paralysees  reveilier  des  sensa- 
tions tres-douloureuses.  La  douleur  peut  s’eiendre 
par  irradiation  du  dos  vers  le  ventre,  vers  les  nerfs 
des  extremites  superieures  ou  inferieures.  Quelques 
contractions  spasmodiques  peuvent  ebranler  par  in- 
stant les  membres  que  la  volonle  est  desormais  inca- 
pable de  mouvoir.  Les  sujets  meurenl  lenleiuent 
comme  dans  la  rayelile  chronique,  sans  quil  soit 
possible  au  inedecin  d’apporter  le  moindre  adoucisse- 
ment  a leur  sort  ( voyez  Abercrombie,  p.  465.  — Vel- 

ipeau,  dans  les  Archives  gener.  da  med.,  1825,  n°  1; 
Ollivier,  t.  ii,  de  la  p.  503  a 514). 

IX.  Des  symptomes  resultant  de  la  presence 

D ON  PRODUIT  TUBERCULEUX,  SOIT  DANS  L’lNTERIEUR 
DC  CANAL  RACHIDIEN,  SOIT  DANS  LEPAISSEUR  DE  LA 
SUBSTANCE  NERVECSE  RACHIDIENNE.  — NOUS  igUOIOnS 

a peu  pres  a quels  signes  l'on  pourrait  reconnailre  la 
presence  d’une  masse  tuberculeuse  qui  aurait  son 
siege  a la  surface  de  la  moelle  epiniere.  Dans  les  cas 
peu  notnbreux  ou  l’on  a rencontre  quelques  tuber- 
cules  dans  le  caual  spinal  de  la  dure-mere,  les  acci- 
dens  notes  pendant  la  vie,  et  qui  consistaient  en  des 
acces  convulsifs  epilepiiformes , en  des  symptomes 
d’affaiblissement  de  la  puissance  musculaire,  avec  ou 
sans  contracture,  ne  suffisent  point  pour  localiser  le 
point  de  depart  des  phenomenes  morbidcs.  II  est  po- 
silif  quedes  masses  tuberculeuses  peuvent  rester  assez 
longtcmps  cachees  dans  l’epaisseur  meme  du  cordon 
nerveux  rachidien,  sans  troubler  1’exercice  fonclion- 
nel  de  cet  important  organe.  Mais  lorsque,  sur  un 
sujet  jeune,  scrofuleux,  menace  de  phlhisie  pulmo- 
naire,  il  se  forme  un  noyau  tuberculcux  vers  un  point 
de  la  moelle  epiniere,  il  survient  ordinairement  des 
attaques  convulsives  generates  qui  alfectenl  la  forme 
d’acces  d’epilcpsie,  ou  bien  des  convulsions  qui  n’at- 
teignent  que  les  membres  pclviens,  le  bras  ou  la  jambe 
d’un  seul  cote  du  corps.  Peu  a peu,  si  le  sujet  ne  suc- 
cornbe  pas  avant  que  la  tumeurait  acquis  un  certain 
degre  do  developpement,  Ton  finit  par  observer  quel- 
ques symptomes  de  paralysie  musculaire  avec  affai 
blissement  de  la  sensibilile  des  parties  lesees,  soit  que 
les  cordons  nerveux  spinaux  lendenl  a se  ramollir, 
soit  qu’ils  obeissenl  a une  compression  purement  me- 
canique.  M.  le  doctcur  Gendrin,  qui,  i’un  des  pre- 
miers, a fixe  1'allention  des  medeeins  sur  les  tuber- 
cules  qui  affectent  l’encephale  et  les  parties  elevees 
de  la  moelle  spinale,  a insere,  dans  sa  traduction  de 
l’ouvrage  d’Aberci  ombie , robservalion  d’une  jeune 
femme  nouvellement  accouchee  qui  mourut  dans  un 
etal  de  demi  paraplegie.  Au  debut  du  mal,  les  jainbes, 
qui  etaienl  inegalement  affaiblies,  furent  le  siege  d un 
engourdissemenl,  d’une  sensation  de  froid , de  four- 
millemens;  la  jambe  gauche,  bien  que  moins  sensible 
au  toucher  que  la  droile,  etait  le  siege  d’une  douleur 
fixe  qui  s’etendait  jusqu’a  1’exlreuiite  des  doigts.  Par 
la  suite,  il  survint  des  douleurs  profondes,  dechiran- 
les,  vers  la  region  lombaire,  el  les  moutemens  des 
deux  membres  pelviens  excilerenl  des  elancemens. 
Plus  lard,  les  douleurs  rccommeucerent  a s’exaspe- 


rer  davantage  dans  les  membres  du  cole  gauche  , ou 
un  simple  attouchemenl  des  mains  provoquait  une 
sensation  de  dechirement.  Ces  douleurs  finirent  par 
occuperaussi  le  pied  gauche,  en  remontant  jusqu’au 
genou  , et  en  persistant  jusqu’a  la  uiort  avec  une 
cruelle  intensile.  En  dernier  lieu,  la  jambe  droite,  a 
part  l’engourdissemenl,  n’offrail  aucuue  lesion  de  la 
sensibilile,  bien  qu’elle  fut  en  parlie  privee  de  mou- 
vemcnt;  les  orleils  elaient  letractes  a gauche;  tous 
les  signes  de  la  phlhisie  pulmonaire  elaient  reunis  a 
un  tres-haut  degre;  un  tubercule  de  la  grosseur  d’une 
aveline  existait  entre  le  cordon  anterieur  et  le  cor- 
don poslerieur  de  la  moitie  gauche  de  la  moelle  lom- 
baire, vers  sa  termiuaison;  la  lumeur  s’avanfait  on 
peu  entre  les  deux  faiseeaux  du  cote  droit,  qui  etaienl 
devies  comme  ceux  du  cote  gauche,  mais  moins  apia- 
tis  surlout  que  le  cordon  anterieur  gauche;  la  sub- 
stance nerveuse  conservait , du  rcsle,  la  consislanco 
normale.  Dans  ce  cas,  ce  fut  evideinment  la  compres- 
sion des  faiseeaux  rachidiens  qui  occasionna  les  prin- 
cipaux  accidens ; mais  l’on  ne  nota  aucun  symptome 
spasmodique , aucune  altaquc  de  convulsions,  ct  les 
orteils  d’un  cote  eprouverent  seuls  quelque  raccaur 
cissement.  M.  Scrres  a egalement  constate  l’absence 
de  tout  phencmene  convulsif  sur  un  horame  qui  avail 
perdu  graduellement  i’usage  de  ses  jambes,  et  qui 
offrait  au  milieu  de  la  moelle  dorsale  une  sorle  de 
chapelet  luberculeux.  En  general,  e’est  surtout  lors- 
que la  maliere  tuberculeuse  est  deposee  dans  la  moelle 
allongee  ou  dans  la  moelle  cervicale  que  des  convul- 
sions, donl  les  relours  onl  lieu  d’une  maniere  tres-irre- 
guliere , pourraienl  conduire  a soup^onner  qu’un 
produit  accidentei  exerce  une  stimulation  insolite 
sur  felement  nerveux,  mais  les  accidens  epileptifor- 
mes  pourraient  provenir  d’une  toute  autre  cause,  de 
sorte  qu’ils  ne  suffisent  pas  a eux  seuls  pour  indiquer 
la  nature  de  ralljialion  a laquelle  on  a affaire.  II  en 
serait  aulrement  si  le  malade  accusait  souvent  de  la 
gene  dans  la  respiration  , une  douleur  fixe  au-dessous 
des  condyles  de  1’occipilal,  une  gene  dans  la  degluti- 
tion, un  certain  embarras  dans  la  prononciaiion,  un 
commencement  de  faiblesse  dans  les  extrernites  tho- 
raciques  et  abdominales ; et  alors  l’on  pourrait  elre 
fonde  a diagnostiquer  la  presence  d’un  noyau  tuber- 
culeux  vers  les  parties  elevees  du  prolongement  ra- 
chidien. Toutefois,  je  dois  repeter  que,  dans  mainles 
circonslances , les  tubercuies  de  la  moelle  spina io 
n’exciteulaucun  symptome  convulsif,  qu’il  est  des  cas 
ou  les  convulsions  n’eclatenl  que  peu  de  temps  avaut 
la  mort,  qui  peut  meme  avoir  lieu  sans  que  le  tissu 
nerveux  subisse  le  moindre  rataollissement.  Bayte 
rapporle  fobservation  d’un  jeune  phlhisique  qui  po  - 
tail  au-dessous  des  eminences  pyramidaies  un  petit 
tubercule  de  la  grosseur  d’un  pois , sited  au  centre 
de  la  moelle  allongee,  mais  un  pen  a gauche.  Le 
tissu  nerveux  fut  juge  plus  ferine  que  dans  1’etat  na- 
turel.  Ce  ne  fut  que  trois  jours  avant  la  mort  que  'a 
nature  des  symptomes  annonca  une  lesion  de  l’ence- 
phate  ou  de  la  moelle  spinale.  A eelte  epoque  de  la 
maladie  l’on  nota  de  la  gene  dans  les  mouvemens  du 
bras  droit,  des  soubresauls  dans  les  muscles  des  deux 
poignels,  mais  qui  elaient  plus  marques  a dreile; 
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Texcretion  de  l'urine  et  des  malieres  fecales  elait  in- 
volontaire.  Plus  tard,  il  survint  de  la  contracturo 
dans  toutes  les  articulations  des  deux  membres  supe- 
rieurs,  donl  la  sensibilite  ne  s’exercait  qu’incoroplc- 
teraent,  cl  des  mouvemens  spasmodiques  dans  les 
muscles  de  la  face.  Au  moment  de  la  mort,  le  bras 
droit,  ou  la  contracture  avail  constamment  semble 
plus  intense,  elait  presque  entierement  paralyse 
(Bechcrchcs  sur  la  phthisis  pulmonaire,  p.  88).  Rien 
sur  ce  sujet,  a moins  d'attribuer  a un  travail  inflam- 
maloire  recent  le  commencement  d’induralion  de  la 
fibre  nerveuse,  n'cxplique  les  phcnomenes  qui  ecla- 
terent  vers  les  derniers  temps  de  la  vie.  II  semble  quo 
les  desordres  quo  l’on  rcnconlra  au  moment  de  Tau- 
topsie,  vers  la  moelle  spinale,  existaienl  depuis  long- 
temps  dans  1’epaisseur  des  fibres  pvrarnidales.  Or, 
s’ils  ont  entraine  en  dernier  lieu  diffeienles  soites  do 
lesions  du  mouvement,  d’ou  vient  qu’anparavant 
l’exercice  musculairc  n’avait  jamais  etc  interrompu, 
ni  meme  momcnlanement  trouble?  Nous  admetlons, 
en  pareils  cas,  que  le  produit  accidenlcl  subit  des 
changemcns  plus  ou  moins  difficiles  a apprecier,  et 
dont  la  reaction  se  fait  senlir  aussitot  dans  les  parti- 
cules  nerveuses  qui  cntourenl  le  noyau  tuberculeux. 
Celle  hypolhese  csl  converlie  en  demonstration,  lors- 
que  les  vaisscaux  qui  rarapent  a la  surface  des  luber- 
cules  sont  liyperemies,  et  que  la  moelle  csl  trouveo 
rouge  et  ramolLie  dans  le  voisinage  de  la  lumeur. 
Cbacun  est  librc  d adopter  l'explication  qui  lui  parai- 
tra  preferable,  chaque  fois  que  la  moelle  parailra  saine 
autour  du  produit  morbide.  Toutefois,  les  sujets  affec- 
tes  de  depots  de  maliere  luberculeuse,  quel  que  soit 
le siegequ’elle  occupe dans  le  cordon  nerveux  rachi- 
dien,  doivent  craiudre  la  formation  d’un  travail 
inflammatoire  local , et  une  disorganisation  plus  ou 
moins  etendue  de  la  substance  nerveuse  rachidienne. 
Aussi  le  traitement  que  l’on  applique  a ces  malades 
differe,  en  general,  fort  peu  tie  celui  quo  Ton  met  en 
pratique  dans  la  royelile  aigue  ou  chronique. 

X.  De  la  congestion  sanguine  des  sinus  verte- 

BRAUX  ET  DE  LA  PIE-MERE  SPINALE.  — QuelqueS  pa- 
thologisles  dont  l’opinion  est  d’un  grand  poids,  parmi 
lesquels  l’on  est  tout  do  suite  porle  a distinguer  les 
deux  Frank  et  le  docteur  Ollivier,  font  jouer  un  tres- 
grand  role  a la  congestion  rachidienne,  altribuaul  a 
un  afflux  insolile,  ou  a I’accumulation  mecanique  du 
sang,  soit  dans  le  reseau  vasculaire  de  la  pie-mere 
spinale,  soit  dans  les  sinus  vertebraux,  beaucoup  do 
phcnomenes  morbides  qui  paraissent  effeclivement 
emaner  du  systeme  nerveux,  et  que  I on  ne  pout  rat- 
tacher  ni  a la  presence  d’une  hemorrhagie  spinale,  ni 
a une  meningiie  rachidienne  aigue,  ni  a un  ramollis- 
sement,  ni  a une  lumeur,  ni  a toute  autre  affection 
locale  de  la  substance  nerveuse  spinale.  L’on  ne  peut 
nier  que  la  quantile  de  sang  arteriel  qui  aftlue  vers 
la  moelle  par  les  trois  arleres  qui  naissenl  de  la  ver- 
tebrate, par  les  arterioles  qui  s'insinuent  dans  les  trous 
de  conjugaison , no  soit  assez  considerable;  l'on  ne 
peut  nier  que  le  meme  liquide  n eprouve  quelquefois 
des  obstacles  poursorlir  des  conduits  veineux  du  ra- 
chis  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  yrai  que  la  nature  a 


multiplie  les  canaux  desllnds  i reporter  le  sang  norr 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ; et  s’il  arrive  accl- 
dentellement  que  le  sang  soit  retenu  vers  un  point  du 
canal  vertebral,  eu  general  ce  liquide  trouve  presque 
lotijours  dans  l’intcrsticc  des  apophyses  vertebrates 
quelques  issues  par  ou  il  peut  rejoindre  libremcnt  la 
veinc  cave  superieure  ou  inferieure.  Cependant  il 
n’cst  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  de  la 
medecine  des  malades  dont  l’cxercice  inlellectuel 
n’est  pas  trouble,  qui  n’accusent  ni  somnolence,  ni 
insomnie,  ni  maux  de  tele,  ni  lesion  des  organes  des 
sens  mais  qui  se  piaignent  d’un  affuiblissement  de  la 
puissance  musculaire  des  deux  jambcs,  dans  quelques 
cas  des  deux  jainbes  el  des  deux  bras,  do  fourmilie- 
mens,  d’engourdissemens  nerveux,  landis  que  la  sen- 
sibilitc  cutanee  est  augmcnlee  ou  diminuee,  et  que  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  assiegent  le  trajet  du 
racliis.  D’apres  les  auteurs  que  nous  avons  cites  tout  i 
l’heure,  l’on  ne  pent  guere  douler  que  ces  aberrations 
fonctionnelles  de  la  sensibilite  el  du  mouvement,  qui 
disparaissent  la  pi u part  du  temps  dans  un  delai  assez 
court,  ne  soicnt  dues  a la  concentration  du  sang 
autour  des  nerfs  qui  s’implanlent  a la  moelle  spinale; 
et  la  prcuve,  ajoutent-ils,  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que 
l’on  voit  chaque  jour  l’accumulation  du  sang  dans  la 
masse  encephalique  produire  des  accidens  a peu  pres 
semblables,  et  qui  se  component  presque  de  la  meme 
manicre ; la  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  les 
symplomcs  qui  paraissent  dependre  de  l’byperemie 
mecanique  des  vaisseaux  affcctes  a la  circulation  du 
rachis  s observent  de  preference  sur  des  sujets  dont  to 
retour  du  sang  a travers  les  veines  vertebrales,  inter- 
coslalcs,  lombaires,  etc.,  est  mainlenant  gene  par  un 
engouement  pulmonaire,  une  hyperlrophie  du  coeur, 
avec  obliteration  du  ventricule  aortique,  par  une 
congeslion  inflammatoire  des  inlestins  greles,  par  une 
congestion  des  vaisseaux  uterins , etc.  Nous  devons 
avouer  que  ces  raisons,  d'ailleurs  tres-specieuses , 
auraicnt  besoin,  pour  enlrainer  lout  a fait  notre  con- 
viction, d’etre  appuyees  par  un  certain  nombre  d’ou- 
verlures  de- corps.  Nous  n’ignorons  pas  que  les  preu- 
ves  analomiques  manqucnt  presque  loujours  chaque- 
fois  que  l’on  a affaire  a une  affection  dont  Tissue  est 
generalement  beuieuse;  mais  c’esl  precisement  la  le 
motif  qui  fait  que  la  nature  de  cer  tallies  maladies  reste 
si  Iongtemps  inconnue  ou  doulcuse.  Il  me  semble 
que  la  grande  quantite  de  sang  que  Ton  trouve  accu- 
mule  dans  le  systeme  veineux  rachidien  des  vieillards 
qui  succombent  a des  asthmes  et  a des  degcnerescen- 
ces  aorliques  teqd  precisement  a etablir  que  la  stase, 
la  plelhore  des  sinus  vertebraux  et  des  dependances 
de  ia  moelle  epiniere  pourrait  bien  n’clre  pas  aussi 
dangereusc  qu'on  est  d’abord  porle  a se  le  Cgurer. 
Exarnioez  les  personnes  agees  qui  meurent  de  suflo- 
cation  : toules,  a moins  que  le  cerveau  ne  soit  aflecte, 
jouissent  jusqu’a  la  fin  de  ia  plenitude  des  mouve- 
mens volonlaires , de  l’excrcice  de  la  sensibilite,  el 
rien  chez  el  les  ne  trahit  Texistence  d’une  le'sion 
rachidienne.  Cependant  comme  le  coeur  droit  se  de- 
barrasse  avec  peine  du  liquide  qui  le  distend,  le  sang 
veineux  finil  par  s’accumuler  dans  les  sinus  verte- 
braux, comme  il  s’accuinule  dans  les  tissus  de  la  face, 
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Ele  poumon,  It*  mescntere,  le  grand  cul-de-sac  de  l’cs- 
tomac.  Mais  cede  gene  de  la  circulation  ne  parait  pas 
intluencer  d’une  maniere  tres-marquee  les  agens  de 
l’innervation.  Cela  est  si  vrai , que  chez  les  sujels 
roemes  que  nous  venons  d’examiner,  les  pelits  vais- 
seaux qui  penelrent  dans  le  cordon  nerveux  rachidien 
eont  a peine  plus  rouges,  plus  dislendus  el  plus  appa- 
rens  que  dans  1'etat  sain.  C'est  dans  les  vaisseaux  de 
la  pie-mere  et  dans  les  vcines  que  l’injection  se  des- 
sino , lorsque  le  sang  est  accidenlelleinent  retenu 
dans  ses  conduits.  Or,  qui  ne  voit  qu'alors  1’espace 
considerable  qui  reste  en  arriere,  enlre  le  canal  ver- 
tebral et  I’organe  rachidien,  s’oppose  jusqu’a  un  cer- 
tain point  a ce  que  la  moelle  epiniere  subisse  une 
compression  mecanique?  II  n’en  est  pas  ainsi  vers 
l’encepbale,  qui  remplit  en  enlier  la  boile  osseuse  du 
crane,  et  ou  tout , la  turgescence  de  la  pie-mere,  la 
turgescence  des  tubes  vasculaires  qui  penelrent  dans 
la  profondeur  de  la  substance  nerveuse , tend  egale- 
ment  a refouler  celte  substance  sur  elle-meme.  L’on 
a done  eu  tort  d’inferer  de  ce  qui  se  passe  vers  le  cer- 
veau  que  la  meme  cause  malerielle,  transportee  vers 
le  rachis,  y enlrainerait  les  incines  inconveniens.  II 
pourrait  done  bien  se  faire,  a la  rigueur,  qu’on  eiit 
altribuc  a un  vice  de  la  circulation  du  centre  nerveux 
rachidien  des  lesions  fonclionnelles  dont  la  cause 
reslerait  encore  a determiner.  L'on  sail  que  1'irritalion 
mecanique  de  la  moelle  spinale,  l’action  de  certains 
poisons  sur  cette  moelle,  meme  lorsqu'elie  ne  com- 
munique plus  avec  la  masse  encephalique,  suffil  ge- 
neralcment  pour  produire  des  convulsions  muscu- 
laires ; que  la  sensibilite,  la  conlractilite,  musculaire, 
s’epuisenl  parfois  tres-vite  sur  lesanimaux  lourmenles 
par  de  fortes  douleurs  ; que  le  dernier  degre  d’anemie 
des  centres  nerveux,  la  stimulation  electrique,  font 
egaleraent  entrer  la  fibre  en  conlraclion  ; la  surabon- 
dance  du  sang  est  elrangere  a la  production  de  tous 
ces  phenomenes.  Ce  n’est  pas  la  presence  seule  du 
6ang  dans  les  centres  nerveux  qui  peut  cxpliquer  les 
accidcns  bizarres  qui  caracterisent  l'extase,  les  affec- 
tions hysleriques.  Toules  ces  reflexions  nous  por- 
tent a conclure  qu  it  ne  faut  pas  nous  haler  de  pro- 
noncer  sur  la  nature  de  la  modification  de  tissu  qui 
engendre  pendant  la  grossesse,  ou  sur  quelques 
femmes  irritables  et  mal  reglces,  sur  les  sujels  affec- 
tes  de  dolhinenterie,  sur  les  jeunes  fil les  chlorotiques 
et  tourmentees  par  des  ilueurs  blanches,  soit  des 
lassitudes  momenlanees,  des  crampes,  une  certaine 
gene  musculaire,  soit  des  douleurs  rachidiennes.  Qui 
sail  si  la  compression  des  plexus  sacre  et  lambaire  est 
toujours  elrangere  a la  manifestation  de  ces  desor- 
dres?  Mais  l’on  doit  redoubler  d’aUenlion  aupres  des 
inalades  lorsque  la  paralysie  alteinl  decidcment  les 
membres  pelviens,  et  qu’elle  tend  a affecter  les  mem- 
bres  Ihoraciques ; et  si  l’on  ne  parvient  pas  a deter- 
miner la  nature  probable  des  changcmens  qui  parais- 
sent  s’etablir  alors  vers  la  moelle  epiniere  ou  ses 
dependauces , l’on  ne  s’efforcera  pas  moins  de  com- 
battre  les  phenomenes  morbides  par  tous  les  moyens 
generaux  qui  scmblent  de  nature  a entraver  les  pro- 
gress ulterieurs  du  mal. 


XL  De  l’inflamhatiok  diffuse  des  mkmnges 
spinales. — La  dure-mere,  l’arachnoide  et  la  pie-mere 
rachidienne  n’exercent  aucune  influence  directe  sur 
les  fonctions  de  la  sensibilite,  sur  les  mouvemens 
volontaires , la  contractilild  spasmodique  de  la  fibre 
musculaire  : c'est  a une  modification  consecutive,  a 
une  sorle  d’excileraent  de  la  moelle  epiniere  , des 
racines  nerveuses  qui  traversent  la  gaine  qui  ieur  est 
fournie  par  les  enveloppes  spinales,  que  la  meningito 
rachidienne  emprunte  sa  principalc  expression  fonc- 
lionnelle.  Dans  le  crane  , a la  peripheric  du  cerveau, 
1'inQammalion,  reagissant  sur  toules  les  parties  de  la 
masse  encephalique,  engendre  le  delire , porte  la 
trouble  dans  1’exercice  des  facuUcs  inlellecluelles , 
des  principaux  sens.  Dans  le  rachis,  l’elat  inGamma- 
toire  de  la  pie-mere  reagissant  sur  la  moelle  spinale, 
sur  les  nerfs  qui  s’y  implanlent  dans  une  grande 
etendue,  fait  nailre  des  sensations  douloureuses,  des 
contractures  musculaires  opiniatres,  engendre  le  tris- 
mus, des  Iremblemens,  des  convulsions  generates 
inslanlane'es,  porte  le  trouble  dans  les  fonctions  du 
coeur,  du  poumon,  de  la  vessie,  des  gros  inleslins. 
Mais  la  stimulation  qui  provoque  ces  phenomenes, 
ces  accidens  nerveux,  ne  provient  pas  necessairemcnt 
d’une  phlegmasie  des  meninges  rachidiennes;  la 
moelle  est  parfois  modifie'e  do  la  meme  maniere  par 
des  influences  dissemblablcs  : une  pipiire  du  pied, 
l’craillemcnt  d’un  filet  nerveux,  suffisent,  dans  quel- 
ques cas,  pour  faire  nailre  un  tetanos  non  inflamma- 
toirequi  offre  une  grande  analogic  avec  les  sympto- 
tnes  tetaniques  qui  accompagnent  l’inflammalion 
meningo-spinale.  Toulefois,  comine  parmi  toutes  les 
causes  1’inQammatiou  des  membranes  spinales  est 
celle  qui  determine  le  plus  souvent,  sous  notre  cli- 
mat,  le  renversement  de  la  colonne  verlebrale  eu 
arriere,  une  douleur  locale  parliculiere,  un  ensemble 
de  symploines  qui  induisenl  rarement  en  erreur, 
lorsqu’au  lit  du  malade  nous  notons  la  reunion  de 
semblables  phenomenes,  nous  sornmes  porte  a cou- 
clure  que  les  enveloppes  du  prolongement  rachidien 
sont  le  siege  d’un  travail  infiammaloire. 

Le  tissu  de  l arachuoide  spiuale  offre  tres-rare- 
ment  des  traces  d’inflammation  ; le  tissu  fibreux  de  la 
dure-mere  rachidienne  parait  a peine  enfiamme  une 
fois,  lorsque  l’inflammalion  est  notee  dix  fois  sur  le 
reseau  cellulo-vasculaire  de  la  pie-mere,  d’ou  elle 
tend  a se  propager  sur  la  trace  des  pelits  vaisseaux 
jusqu’a  la  substance  nerveuse.  L’on  a donne  a tort  lo 
nom  A' arachnitis  spinale  a l’inflammation  mcningee 
du  rachis,  puisque  c’est  presque  constamment  dans 
la  membrane  propre  de  la  moelle  que  s’cffectue  la 
congestion  vasculairc  sanguine,  et  le  roouvemenl 
qui  preside  a la  formation  des  principaux  produils 
morbides.  La  denomination  de  meningite  spinale,  qui 
a cependant  l inconvenienl  de  laisser  l’esprit  dans  le 
doute  sur  le  siege  probable  et  precis  du  mal,  doit 
done  elre  preferee  a celle  d arachnitis  spiuale. 

La  meningite  rachidienne  affecle  presque  con- 
stamment  ur.e  marche  aigue.  Sous  celle  forme  , elle 
se  complique  dix-buit  fois  sur  vingt  d’inflammalion 
aigue  dcla  pie-mere  cerebrate.  La  meningite  spinale 
chronique  , complique,  au  contraire,  i’injfiammation 
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chronique  de  la  superficio  de  l'encephalc  , mais  dans 
tin  rapport  de  frequence  peu  important.  La  menin- 
gite  spinale  est  plus  frequente  a la  region  cervicale 
on ’a  la  region  dorsale  et  lombaire  ; el  le  scvit  surlout 
a la  parlie  posldiieure  de  la  moelle,  c’est-a-dire,  sur 
•a  surface  qui  cst  pcut-elre  la  plus  sensible  et  la  plus 
irritable  du  corps  humain.  Elle  occupe  quelqucfois 
un  espace  tres-circonscrit,  un  foyer  tres-limile ; mais 
bicnplus  souvent  clleenvahit  en  arriere  la  presque 
totalile  de  la  pie-mere,  inteiessant  dans  quelques  cas 
aussi  le  lissu  de  la  dure-mere  spinale. 

Les  causes  de  la  meningite  spinale  demandant  a 
etre  etudiees  de  nouveau;  mais  cclte  phlegmasie, 
ainsi  que  I’inflammalion  de  la  pic-mere  cerebrale,  est 
beaucoup  plus  rare  sur  la  femme  que  sur  l'homrac. 
Sur  vingt  sujels  affectcs  de  meningite  rachidienne  , 
seize  apparliennent  au  sexe  maseulin  , qualorze  soul 
ages  demoins  de  trente  ans  : I'agc  de  la  plus  grande 
frequence  est  de  vingt-huit  a trente  ans.  Plusieurs 
maladcs  ont  eprouve  anlc-rieurement  des  douleors 
rhumatismales  au  dos,  aux  lombcs,  vers  les  arti- 
culations : plusieurs  exercent  des  professions  ma- 
nuelles  qui  les  exposent  a lhumidite,  a des  alter- 
natives de  froid  et  de  chaud  , a des  violens  efforts 
musculaires ; un  certain  nornbre  de  sujets  onl  fait 
des  chutes  , ont  repu  des  coups  sur  le  rachis  ; d'au- 
tres  ont  abuse  des  boissons  spiritueuses,  offrent  dans 
I’encephale  des  desordres  anciens  quisont  corume  le 
point  de  depart  du  travail  inflammatoire.  L’on  note 
parmi  ces  desordres  des  caries  osseuses,  un  certain 
nombre  de  tumeurs  de  nature  luberculeuse. 

L’invasion  de  la  meningite  spinale  est  d’autanl 
plus  insidieuse  , que,  dans  le  principe,  raltenlion  est, 
en  general,  fixee  sur  l'encephalc  qui , elant  comme 
nous  l'avons  deja  elabli , presque  toujours  affecte 
simultanement , presente  souvent  d’abord  quelques 
troubles  fonctionnels  vagues  dont  on  cherche  a ap- 
precier  l’importance.  La  tele  est  douloureuse,  le 
caraclerc  inquiet , un  sentiment  de  fatigue  generale, 
occompague  d’inappetence,  de  constipation,  de  dif- 
ficulte  a uriner,  parfois  de  gene  dans  la  machoire  , 
vers  1’oesophage,  eveille  la  sollicilude  du  malade  , 
qui  ne  tarde  pas  a accuser  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  le  cou,  dans  le  dos,  au  bas  des  lombes.  Bien- 
tot,  pour  l’ordinaire,  eclatent  deux  groupes  de  sjrnp- 
tomes  bien  distincls,  caraclerisant,  les  uns,  le  tra- 
vail inflammatoire  qui  s'effeclue  au  pourtour  de  la 
masse  encephalique ; les  autres  , l’inflammalion  qui 
envahit  le  reseau  de  la  pie-mere  rachidienne. 

Au  groupe  des  symptomes  de  la  meningite  cere- 
brale se  raltachent  pour  l oruinaire  le  delire  , l'exal- 
tation  inlellectuelle,  les  illusions  des  sens  , la  cepha- 
lalgie,  les  actes  desoidonnes  , la  rougeur  de  la  face, 
la  dilatation  et  l immobilite  de  la  pupille,  le  prolapsus 
de  la  paupiere,  !c  strabisme,  la  fixite  du  regard,  le 
coma,  la  stupeur  , les  grincemens  de  dents,  l’alle- 
ration  des  traits  du  visage. 

Les  symptomes  suivants  indiquent  plus  particu- 
lierement  que  la  membrane  proprede  la  moelle  epi- 
niere  est  le  siege  d une  inflammation.  Le  trajet  du 
rachis  est  douloureux  ; les  mouvemens  musculaires 
rendent  la  douleurplus  aigueet  plus  vive.  Les  mus- 


cles de  la  region  cervicale  se  conlractent,  entrafuent, 
par  leur  raccourcissemenl , la  letc  en  arriere,  quel- 
quefois  sur  le  cole  ; la  contracture  tend  a s’elendre  . 
et  finit  souvent  parenvabir  loule  la  region  dorsale. 
A ces  phenomenes  locaux  , qui,  sans  etre  posilive- 
ment  pathognomoniques  , peuvent  etre  consideres 
coinuiea  peu  pres  conslans , se  joignent  frequem- 
ment  d’autres  symptomes  nerveux  d’une  grande  im- 
portance pour  le  diagnostic.  Le  malade  accuse,  dans 
les  jambes , des  crainpes,  des  fourmillemens,  des 
douleurs  qui  remontent  jusqu'a  la  colonne  spinale  ; 
les  mouvemens  volonlaires  de  ces  incmbres  , sans 
etre  abolis  , sont  parfois  affaiblis ; (andis  que  la  peau 
des  cuisses  parait  sentir  plus  vivemenl  que  dans  fetal 
normal.  L’on  note  aussi  de  !a  rigidite  dans  les  mus- 
cles qui  president  aux  mouvemens  des  bras  ; des 
soubresauts  dans  les  tendons  des  doigts,  un  trismus 
plus  ou  moins  intense,  des  convulsions  de  laface,  ra- 
rement  des  convulsions  generates  , des  especes  de 
phenomenes  epilepliformes.  La  pcau  est  brulante, 
couverte  de  sueur  , le  pools  dur,  fort , febrile  , la 
respiration  haute,  presque  toujours  genee,  doulou- 
reuse. L’urine  est  involontaire  ou  retenue  dans  la 
vessie,  qui  a besoin  d’etre  evacuee  par  le  cathele- 
risme  ; la  constipation  habiluellc.  La  paralysie  des 
jambes , d’un  seal  roembre  est  rare , et , en  general, 
incomplete.  J ai  note  exactement , sur  vingt  sujets 
qui  ont  .succombe  , a la  suite  d une  inflammation  me- 
ningee  spinale  ou  cerebro-spinalc  , les  lesions  fonc- 
tiounelles  qui  ont  rapport  a 1 inlelligence  , la  sertsi- 
bilile,  aux  mouvemens  volonlaires  ou  spasmodiques, 
a la  circulation,  la  respiralion.  La  courbure  de  la 
colonne  verlebrale,  avec  renversement  dela  tele  ou 
du  tronc  en  arriere,  s’est  manifeslee  dix-sept  fois  ; la 
douleur  des  muscles  conlracles,  douze  fois  ; le  tris- 
musestsurvenu  quatre  fois  ; la  gene  de  la  deglutition 
huit  fois.  II  a existe  des  soubresauts  dans  les  tendons, 
six  fois;  des  convulsions  de  la  face  , trois  fois;  des 
Iremblemens  generaux  , deux  fois;  des  convulsions 
epilepliformes  generales,  une  fois ; do  la  rigidite  dans 
les  bras,  trois  fois  ; dans  unejambe,  une  fois  ; de 
l’embarras  dans  la  prononciation , deux  fois;  des 
symplomes  d’hemiplegie  , une  fois;  de  paralysie  des 
quatre  membres,  une  fois;  de  paraplegie,  une  fois. 
Les  jambes  ont  ete  affeclees  de  douleurs,  cinq  fois; 
les  jambes  et  les  mains,  trois  fois;  les  parois  abdo- 
minales , trois  fois.  Le  pouls  s’est  montie  frequent 
treize  fois;  dur,  quatre  fois;  la  respiralion  Ires- 
genee  , six  fois ; lente,  quatre  fois ; precipitee  , trois 
fois  ; urine  involontaire  , deux  fois  ; retenue  dans  la 
vessie  , cinq  fois ; constipation,  six  fois;  defecation 
involontaire,  une  fois  ; cephalalgie,  huit  fois ; delire 
ou  lesion  des  fonciions  de  l inlellect , seize  fois ; sen- 
sibilite  emoussee , trois  fois;  strabisme,  clignote- 
mens  , fixite  . saillie  des  yeux  , treize  fois  ; coma,  as- 
soupissement , stupeur  morale  , quinze  fois ; duree 
moyenne  de  l’existence,  dix  jours. 

L’exp.erimenlation  enseigne  que  le  moindre  atlou- 
chement,  la  plus  legere  irritation  de  la  face  posle- 
rieure  de  la  moelle  spinale,  excitent  aussitot  de  la 
douleur,  des  contractions  spasmodiques  dans  difle- 
rens  points  du  sysleme  musculaire,  sans  porler  at- 
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Seinle  aux  mouvemens  qui  sotil  sous  la  dependance  do 
la  volonte.  Or,  sur  vingt  faits  de  meningite  spinale, 
les  malades  donnent  vingt-six  fois , sur  divers  points, 
des  marques  de  douleur  : les  muscles  qui  regoivent 
des  nerfs  du  rachis  eprouvent  des  contractions  invo- 
lontaires,  quarante-cinq  fois  ; la  paralysie  n’a  lieu  que 
trois  fois.  Rarement  il  regne  un  accord  aussi  parfait 
enlre  les  donnees  fournies  par  la  pbysiologie  et  les 
faits  qui  sont  dus  a 1’observation  Clinique.  II  nous 
parait  done  demontre  quele  prolongement  rachidien 
est  vivement , violemmenl  slimule  par  le  sang  et  par 
les  produits  morbides  que  l’intlammation  retient  et 
accumule  a sa  surface  , et  que  la  douleur  du  cou,  du 
dos  , du  ventre  , des  membres,  la  roideur  telanique 
du  tronc  que  I on  peut  souvent  soulever  tout  d’une 
piece,  l’immobilite  des  coles,  qui  souvent  n’obeissent 
plus  qu’a  l’aclion  des  muscles  inspiraleurs  et  externes 
du  thorax  , les  convulsions  generates , le  spasme  des 
muscles  qui  s'implanlent  a la  machoire  , l’elat  spas- 
modique  du  pharynx  , du  diaphragmc,  du  col  de  la 
vessie,  du  sphincter  de  l’anus , la  contracture  des 
membres,  se  ratlachent,  comme  aulant  d’effets 
conseculifs  , a l’intluence  de  cette  stimulation.  Mais, 
comme  la  moelle  n'cst  pas  allaquee  jusque  dans  sa 
structure  intime,  les  mouvemens  volontaires  se  trou- 
vent  respecles.  Que  s’il  survient , par  hasard  , quel- 
ques  symptomes  de  paralysie  musculaire,  cest  que 
l’on  doit  rencontrer  , soit  vers  1’encephale,  soil  sur 
quelque  point  du  cordon  nerveux  spinal , soit  un 
foyer  de  ramollissement , soit  one  lurneur  , ou  toute 
autre  cause  de  compression  generate  ou  locale.  On 
nous  pardonnera  deviler  , dans  la  crainte  de  perdre 
de  vue  le  sujet  principal , toules  les  explications  rela- 
tives a la  cephalalgie,  au  slrabisinc  , aux  phenome- 
nes  du  delire,  et  aux  autres  lesions  fonciionnelles 
occasionnees  par  1’inQammalion  de  la  pie-mere  cere- 
brate, puisque  l’analyse  des  accidens  morbides  suf- 
fit , dans  ce  cas  , pour  en  indiquer  l'origine. 

Les  fails  qui  prouvent  que  l’opistholonos  et  l’en- 
6emble  des  symptomes  de  la  stimulation  spinale  ne 
sont  pas  necessairement  occasionnes  par  l inllamma- 
tion  des  enveloppes  de  la  moelle , sont  trop  nota- 
breux  et  trop  positifspour  etre  conlestes.  Une  femme, 
age'e  de  soixante-deux  ans,  ayant  fait  une  chute, 
eprouve  un  choc  de  la  colonne  vertebrate  et  de  la 
tele  , perd  connaissance  , et  continue  a se  plaindre, 
d’une  douleur  assez  vive  qu’elle  rapporte  au  dos  et  a 
la  region  occipitale.  Au  bout  de  quatre  moisetdemi 
cette  femme  accuse  de  la  roideur  dans  les  membres, 
un  commencement  de  constriction  et  de  douteurs 
vers  la  machoire.  Trois  jours  apres  l’invasion  de  ces 
derniers  accidens , les  membres  superieurs  sont  le 
siege  d’une  violente  contraction  qui  predomine  a 
droite;  il  existe  une  roideur  considerable  du  cou  et 
du  tronc  ; la  mastication  et  la  deglutition  sont  diffici- 
les;  la  region  occipitale,  la  colonne  epiniere  dou- 
loureuses;  les  mouvemens  volontaires  s’executent 
librement ; les  faculles  inlellectuelles  sont  inlactes  ; 
les  battemens  arteriels  durset  frequens.  Une  saignee, 
des  purgatifs  , le  bain  , n’appor tent  aucun  soulage- 
ment  a la  malade.  Le  qnatrieme  jour,  trismus  com- 
plet , augmentation  de  la  rigidite  du  bras  gauche. 


Le  cinquieme  jour,  la  constriction  des  mdchoiresi  st 
encore  plus  prononcee.  La  malade  succorobe  lesep- 
tieme  jour  , en  continuant  a offrir  les  phenomena 
notes  les  jours  precedens.  Tous  les  grands  centres 
nerveux  qui  sont  explores  avec  attention  paraissent 
dans  leur  etat  normal.  Un  jeune  homme,  apres  s’etre 
expose  nuit  et  jour  a des  alternatives  de  froid  et  do 
chaud,  est  pris  tout  a coup,  vers  le  printemps 
de  1817,  de  trismus,  de  violentes  doulcurs  dorsales, 
accompagnees  d’un  commencement  d’opisthotonos. 
En  entrant  a l’hopital  , ce  malade  a les  machoires 
serrees  , la  tele  renversee  en  arriere  , 1’abdomen 
tendu,  la  face  rouge,  le  poulsvif,  le  sommet  de  la 
region  dorsale  douloureux.  Ces  accidens  subisseut 
d’abord  une  augmentation  rapide  : le  douzieme  jour, 
a partir  de  l’invasion  du  tetanos  , la  douleur  dorsale 
se  montre  tres-aigue;  le  tronc  est  immobile  , indexi- 
ble , le  trismus  Ires-marque ; la  contracture  gagne 
les  quatre  membres  qui  sont  douloureux  , sans  etre 
prives  de  mobilite.  Face  rouge,  couvcrte  de  sueur, 
peau  chaude  , pouls  dur,  sans  frequence  , deglutition 
difficile  , poilrine  immobile  , respiration  abdominale, 
constipation.  L’intelligeuce  est  saine  ; plusieurs  fois 
parheure,  il  survient  des  paroxysmes,  des  especes 
d’acces  pendant  lesquels  tous  les  phenomenes  mor- 
bides sont  portes  au  plus  haut  degre  d’intensile.  Le 
malade  expire  le  seizieme  jour  en  conservant  toute 
sa  connaissance.  Le  cerveau  , la  moelle  epiniere, 
les  meninges  de  la  cavile  encephalo  rachidienno, 
sont  juges  a l’etat  sain.  Il  existe  a la  base  du  crane 
quatre  onces  a peu  pres  de  serosile  (Martinet  et  Pa- 
rent-Duchalelet , pag.  589,  595,  Reclierches  sur  Vin- 
flamm.  de  Varachnoide).  L’on  sail  aussi  que  l admi- 
nistration  des  preparations  dc  noix  vomique  excitent 
sur  I homme  el  sur  les  animaux  des  accidens  tetar.i- 
quesviolens,  sans  determiner  , dans  la  plupart  des 
cas,  aucun  travail  inflammatoire  appreciable  vers  les 
meninges spinales.  Done,  si  la  meningite  rachidienne 
provoque  des  contractures  musculaires,  se  manifeste 
sous  une  forme  qui  rappelle  l’expressiou  du  tetanos, 

I on  n’est  pas  pour  cela  fonde  aconclure,  avee 
beaucoup  de  palhologisles  modernes , que  I’existenco 
du  tetanos  suppose  necessairement,  et  loujours  , 
celle  de  la  meningite.  Dans  les  deux  cas  seulement, 
les  conditions  du  tissu  nerveux  spinal  doivent  offrir 
beaucoup  d’analogie  et  de  ressemblance. 

Un  des  caracteres  de  la  meningite  rachidienne  , 
comme  du  tetanos,  c’est  d’offrir  une  remittence  , 
quelquefois  me  me  une  intermitlence  complete  des 
principaux  phenomenes  morbides.  L’on  est  tout  de 
suite  frappe  , a la  premiere  lecture  , des  faits  con- 
signes  dans  les  theses  de  la  Faculle  de  tnedecine  do 
Paris,  dans  les  ouvrages  de  MM.  Ollivier,  Martinet 
et  Parent-Duchatelet , du  mieux  momenlane  que 
presentent , pendant  quelques  henres  , beaucoup  de 
sujets  affecles  d’inflammation  des  meninges  spinales. 
La  douleur  du  cou  , du  dos , des  membres,  est  deve- 
nue  plus  supportable;  la  rigidite  musculaire  moins 
intense,  la  respiration  plus  libre  , la  sueur  moins 
abondante.  L’activile  du  pouls  est  ralenlie ; mais 
lout  a coup  la  stimulation  reparait  avec  une  nouvello 
force,  les  accidens  nerveux  se  reveillent  avec  vio- 
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lencc  pour  cdder  encore  un  certain  nombre  do  fois, 
et  eclater  cnsuite  de  nouveau,  sous  forme  d’acces. 
Dans  uncasde  meningite  spinale , observe  par M.  le 
docleur  Desiandes , la  phlegmasie  presenla  jusqu’au 
vingt-quatricraejour,  epoque  ou  clle  devintcontinue, 
une  soi  (e  d'intermitlence  donl  la  duree  elait  de  vingl- 
quatre  heures  tousles  trois  jours.  Pendant  celte  pd- 
riode  de  bien,  le  rachis  ctait  exempt  de  courbure. 
Mais  , parmalheur,  la  disparition  momenlanee  des 
accidens  letaniques  ne  prouve  rien  en  faveur  de  la 
solution  du  mal. 

Dans  les  phlcgmasies  aigues  de  la  pie-mere  qui 
tapisse  la  base  du  cervelet  et  la  parlie  infdrieure  des 
hemispheres  ccrebraux  , l’on  observe  quelquefois 
une  forte  constriction  des  machoires  , du  pharynx  ; 
la  tele  est  forlement  inclinee  en  arriere;  la  nuque 
est  douloureuse  , et  il  n’est  pas  rare  de  noter  des  con- 
vulsions de  la  face  , des  soubresauts  des  tendons.  La 
pie-mere,  qui  recouvre  lamoelle  cervicalc,  est  qucl- 
quefois  alors  dans  un  elat  voisin  de  l’hyperemie  ; mais 
il  peut  aussi  arriver  que,  dans  quelques  cas  , on  la 
trouve  saine  au  moment  de  l’autopsie  : ce  dernier 
resullat  ne  doit , a la  rigueur  , causer  aucune  sur- 
prise. L’on  confoit  sans  peine  qu’une  phlegmasie  qui 
exerce  ses  ravages  a une  aussi  faible  distance  de  la 
moelle  epiniere,  quel’est  celle  qui  separe  cet  organe 
des  meninges  encephaliques  , fasse  retentir  son  in- 
fluence jusqu’au  bulbe  rachidien , et  que  cette  sti- 
mulation sui'Gse  pour  occasionuer  quelques  syrnplo- 
mes  de  contracture  locale. 

Les  phenomenes  inorbides  que  nous  avons  jus- 
qu’ici  passes  en  revue  out  ete  observes  sur  des  sujels 
dont  la  seule  pie-mere  spinale  ctait  enflammee.  Dans 
les  fails,  peu  nombreux  , oil  la  phlegmasie  paraissait 
affecter,  surlout  la  trame  fibrcuse  do  la  duremere 
rachidicnne  , l'expression  fonclionnelle  de  la  mala- 
die  n’a  presque  offcrt  aucune  difference  importante 
a noter.  Il  est  done  presumable  que  les  symplomes 
valient  peu  , quel  que  soit  le  siege  du  travail  inflam- 
matoire,  dans  1’une  ou  l’aulre  membrane  qui  con- 
coure  a former  la  gaine  de  la  moelle. 

Les  traces  que  rinflammation  laisse  apres  elle  sur 
la  pie-mere  spinale  ne  permeltent  pas  de  meconnai- 
tre  un  instant  la  nature  de  la  maladie.  La  membrane 
propre  de  la  moelle  offre  une  rougeur  plus  ou  moins 
Vive,  soit  que  l’hyperemie  se  manifesle  sous  la 
forme  de  plaques  colorees,  ou  qu’elle  s’etende  a la 
presque  totalite  de  la  pie-mere.  En  general,  la  face 
anlerieure  du  cordon  rachidien  est  epargnee,  et  e’est 
surlout  en  arriere  que  la  phlegmasie  parait  avoir  vi- 
vement  sevi.  Aussi  e'est  cn  arriere  , entre  le  feuiilet 
visceral  de  l’arachnoide  spinale  et  la  face  externe  de 
la  pie-mere,  que  s’accumule  la  serosile  , lepus,la 
lymphe  plastiquc.  La  serosite , qui  est  souvenl  lac. 
tcscente  , tend  a se  precipiler  vers  la  partie  infe- 
rieure  du  caual  osseux  ; la  matiere  purulente,  les 
produits  couenneux,  demeurentappliques  alasurface 
de  I’organe  qui  se  trouve  parfois  completement  en- 
veloppe  comme  dans  une  sorte  d’elui  pseudo-mem- 
braneux.  Au  premier  coup  d'oeil , la  moelle  epiniere, 
grossie  exlerieuremeut  par  la  superposition  de  tous 
ces  depots  de  matiere  morbide,  parait  considera- 


blement  lutndfide,  bien  qu’en  rdalild  elle  soil  son- 
raise  a une  veritable  compression.  La  dure  mere  est 
plus  ou  moins  foncce  en  couleur;  l’arachno'idu 
exempte  d’allerations. 

La  terminaison  de  la  meningite  spinale  aigue  est 
presque  constamment  funeste.  Quelques  malades 
resistenl  a peine  qualre  ou  cinq  jours  a la  violence 
du  mal,  mais  la  moit  arrive,  en  general , plus  len- 
tement,  lorsque  les  accidens  presentenl  des  intermil- 
tenccs  ou  de  longues  remillences.  Ainsi  s’expliquo 
la  longueur  de  la  duree  moyenne  de  la  meningite 
rachidienne  , que  le  calcul  fixe  a dix  jours. 

Des  saignees  copieuses , des  applications  reitere'es 
de  sangsues  sur  les  differentes  regions  de  la  co- 
lonne  verlcbrale,  des  applications  de  ventouses  sca- 
rifiees,  l’usage  de  l’opium,  du  camphre,  des  prepara- 
tions de  quinquina,  les  bains  prolonges,  les  affusions 
froides  et  liedes  , l’emploi  des  lavemens  purgatifs, 
des  topiques  revulsifs,  ont  ete  cent  fois  conseilles 
pour  combattre  l’inflammation  des  meninges  snina- 
les.  Rarement  les  progres  de  la  phlegmasie  ont  ete 
suspendus  par  l'efficacite  de  ces  moyens  therapeuti- 
ques.  L’emploi  des  emeliques,  du  quinquina,  du 
camphre  , a certainement  augmente  le  malaise,  la 
soif,  la  secheresse  et  la  rougeur  dc  la  langue  , la 
reaction  febrile.  L’usage  des  bains  mucilagincux  lie- 
des, les  emissions  sanguines  souvent  repetees, 
l’usage  des  boissons  acidulees,  des  lavemens  huileux, 
ont,  au  contraire,  procure  un  soulagement  raomen- 
tane  a plus  d’un  malade.  Ici  encore,  le  raisonne- 
ment  et  l’experience  sont  done  d’accord  pour  faire 
proscrirc  les  substances  irritantes  , pour  faire  adop- 
ter une  medication  antiphlogistique  active.  Maisl’on 
s’expose  a voir  ses  esperances  decues  en  coraptanl 
ciilierement  sur  la  puissance  de  la  methodc  debili- 
tante. 

XII.  Des  EPANCHEMEJfS  SANGUINS  SIEGEANT  A LA 
SURFACE  INTERNE  DE  LA  DURE  MERE  SPINALE  , OU  DANS 
L’lNTERlEUR  DU  CANAL  MEMBRANEUX  DE  LA  MOELLE 

epiniere  {Hcmatorachis  , Ollivier).  — Lorsque  l’on 
refleehit  a la  sensibilile , a l’irritabilite  excessive  de 
la  face  poslerieure  du  cordon  nerveux  rachidien  , a 
la  facilitd  avec  laquelle  la  moindre  compression  de 
cet  organe,  ou  des  nerfs  qui  s’y  attachent , produil 
I’affaiblissement  de  la  puissance  musculaire  ; l’on  est 
aussitot  porte  a conjecturer  que  la  presence  du  sang 
autour  de  la  moelle  epiniere  doit  trahirson  existence 
par  une  douleur  plus  ou  moins  aigue , des  phenome- 
nes convulsifs  gencraux,  quelques  symptomes  de 
paralysie.  Des  faits  recueillis  au  lit  du  malade  sem- 
blent  venir  a l'appui  des  inductions  fournies  par  lo 
raisonnement ; mais,  pour  l’ordinaire,  les  hemor- 
rhagies  que  l’on  observe  apres  la  mort , soit  en 
dehors  de  la  membrane  fibreuse  rachidienne,  soit  au- 
dcssous  du  feuiilet  visceral  de  Tarachnoide  , soit 
entre  ses  deux  feuillets  sereux,  ne  constituent  point 
les  seuls  desordres  qui  puissent  porter  atteinte  a 
l’exercice  des  principales  fonctions.  L’on  doit  sou- 
vent  s’altendre  a rencontrer  a la  base  du  cerveau , 
du  cervelet,  dans  les  cavites  encephaliques  du  meme 
eujet,  des  traces  de  congestion  sanguine,  des  cailloU 
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fibrineux,  du  pus,  des  produits  unorbides  dont  la 
presence  n’a  pu  mauquer  de  modifier  l’expression 
do  la  inaladie  spinale.  La  moelle  epiniere  clle-meme 
peut  eprouver  un  commencement  de  ramollissement , 
sa  membrane  propre  pent  s’enllammer , secreler  des 
produits  couenneux  , et  chacune  de  ces  circonstances 
augmentcra  l’obscurile  du  diagnostic.  Un  enfant  se 
reveille  en  accusant  des  doulcurs  de  tcte  ; il  vomit, 
et  eprouve  une  premiere  attaque  de  convulsion.  D'a- 
bord  ces  accidens  semblent  se  calmer  : le  cinquieme 
jour,  assoupissement  et  constipation;  le  huitieme 
jour,  agitation  convulsive  des  membres  , qui  se  ma- 
nifesto par  acces.  La  ssconde  attaque  dure  plusieurs 
heures,  et  affecle  principalement  le  cole  gauche; 
cent  (rente  pulsations  arterielles  par  minute.  La  mort 
a lieu  le  quinzieme  jour.  Un  etat  comateux  , accoin- 
pagne  de  slrabisme,  de  contractions  musculaires  re- 
venant  par  intervallcs  , est  note  jusque  dans  les  der- 
niers  temps  de  la  vie;  liquide  sariguinolent  dans  les 
grands  ventricules  cerebraux  , ou  l’on  voit  encore 
deux  caillots  fibrineux  : le  caiilot  du  cole  droit  egalc 
une  grosse  noix  en  volume  ; sang  coagule  dislendanl 
la  cavite  du  troisieme  et  du  quatrieme  ventricule  ; 
infiltration  sanguine  a la  base  du  cerveau , du  cerve- 
let,  au  pourlour  de  la  moelle  allongee , dans  toule 
1’etendue  du  prolongement  rachidien , dont  l etui 
inembraneux  est  dilate  par  une  couche  uniforme  et 
tres-dense  de  sang  coagule  (Abercrombie,  p.  348). 
Un  enfant  ne  depuis  sept  jours  cesse  tout  a coup  de 
teter,  et  il  semble  qu’il  existe  de  la  gene  dans  les 
mouvemens  de  la  langue,  Le  lendemain , cris  , spasme 
de  la  machoire ; le  troisieme  jour,  alternatives  de 
spasmes  toniques  generaux,  et  d’une  violenle  agita- 
tion convulsive;  le  quatrieme  jour , continuation  des 
convulsions  ; mort.  Un  caiilot  de  sang  tres-ferme 
exisle  en  arriere,  dans  toule  l’elendue  de  la  region 
cervicale , entre  la  face  interne  des  vertebres  et  la 
face  exlcrne  de  la  dure-mere  spinale  (Abercrombie, 
p.  535).  Une  femme  depuis  longtemps  infectee  de 
syphilis,  dont  le  pharynx  etait  ulcere,  le  corps  de 
la  troisieme  verlebre  cervicale  carie,  traverse  par  un 
lubercule , dont  la  dure-mere  et  l’arachnoide  rachi- 
dienue  etaienl  perforees  et  en  communication  avec 
1’arriere-bouche  , accusa  lout  a coup  de  la  difliculte  a 
remuer  la  tele , accompagnee  d'une  vive  douleur  dans 
la  region  cervicale  posterieure.  Le  lendemain  , pro- 
gres  dans  les  accidens  de  la  veiile  , frequence  et  pe- 
titesse  du  pouls.  Le  troisieme  jour  , l’intensite  de  la 
douleur  arrache  des  cris  a la  malade  , et  s'opposc  au 
deplacement  des  vertebres ; contraction  teianique  des 
muscles  du  cou  , affaiblissement  de  la  puissance  mus- 
culaire  des  membres  thoraciques  , fievre.  Le  sixieme 
jour,  paralysie  du  bras  gauche,  convulsions  des 
qualre  membres  et  des  muscles  du  corps,  difficult^ 
de  la  respiration,  continuation  de  la  roideur  cervi- 
cale , trouble  conunengant  de  l’exercice  intellecluel. 
Le  seplieme  jour,  cris  douloureux,  alternative  de 
delire  et  de  raison,  persistance  de  la  paralysie  du  bras 
gauche , contractible  musculaire  et  sensibilile  dimi- 
nuee  dans  les  deux  jambes  et  vers  ie  bras  droit,  ho- 
quets,  gene  de  la  respiration.  Mort  le  huitieme  jour. 
La  veiile,  la  sensibilile  el  le  mouvemenl  avaieut  eta 


abolis  k deux  reprises  pendant  plusieurs  heures.  Une 
petite  quantitc  de  liquide  purulent  existe  inferieure- 
ment  entre  la  pie-mere  spinale  et  le  feuillet  visceral 
de  l’arachnoide  ; la  portion  dorso-lombaire  de  la 
moelle  est  racornie , dure,  coloree  en  rouge;  loute 
la  moelle  cervicale  est  enlouree  par  une  couche  de 
sang  noir , concret,  repandu  en  avant  coramo  en 
arriere,  mais  qui  s'in9inue  a gauche  jusque  dans  les 
trous  de  conjugaisons  qui  donnent  passage  aux  nerfs 
cervicaux  ; la  maliere  de  lepanchement  penelre  dans 
le  ventricule  ccrebelleux,  sur  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  recouvre  le  mesocephalc , toules  les  parties 
qui  constituent  la  base  de  1’encephale  jusqu'au  kiasma 
des  nerfs  opliques  (Leprestre,  Archives  gener.  de  med. , 
annee  1830; — Voyez  aussi  Abercrombie,  p.  536  , 
537; — observat.  d’Howship’s;  — Ollivier,  t.  ii, 
observat.  83-84).  D’apres  M.  Gendrin  , il  semble- 
rait  que  1’absence  do  la  fievre  et  la  manifestation 
d’une  douleur  vive  et  subite  vers  le  rachis , coinci- 
danl  avec  une  diminution , ou  memo  une  suppression 
inslantanee  des  facultes  contractiles  des  muscies  qui 
repoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  epiniere,  suffit 
pour  caractc’riser  la  presence  du  sang  dans  le  canal 
rachidien.  Mais  c’est  l’hemorrhagie  de  la  substance 
nerveuse  spinale  qui  produit , de  la  maniere  la  plus 
cerlaine,  la  paralysie  des  mouvemens  volontaires  : 
et  ces  mouvemens,  l’excrelion  de  l’urine,  des  raa- 
lieres  fecales , sont , en  general , moins  difficiles  lors- 
que  le  liquide  n’cst  extravase  qu’a  la  peripherie  d;i 
cordon  nerveux  rachidien.  Bien  mieux  , dans  ce  der- 
nier cas  , la  contractilite  de  la  fibre  musculaire  est  si 
peu  abolie , que  Ton  doit  pcul-etre  considerer  la  con- 
tracture des  membres , le  retour  des  altaques  convul- 
sives,  accompagnees  de  douleur,  comme  les  symp- 
lomes  les  plus  propres  a caracteriser  l’effusion  du 
sang  dans  la  cavi'e  des  meninges  spinales.  Il  est  vrai 
que  l’hemorrhagie  de  la  protuberance  annulaire  s’ac- 
compagne  aussi  de  phenomenes  spasmodiques:  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  la  sensibilile  est  profondement 
lesee,  le  danger  est  presque  toujours  imminent.  Le 
sang,  en  s’epanchant  autour  de  la  moelle  epiniere, 
porte  une  faible  atleinte  a l’exercice  de  la  sensibilile, 
et,en  general,  les  sujels  survivent  plusieurs  jours 
ou  plusieurs  semaines  a 1’invasion  des  premiers  ac- 
cidens. Le  petit  nombre  de  faits  que  nous  avons  ci- 
tes il  n’y  a qu’un  instant  suffit  presque  pour  elablir 
combien  est  frequenle,  dans  l’hemorrhagie  meuingeo 
spinale,  la  concomittance  des  lesions  de  1'encephale. 
L’analyse  minulieuse  des  phenomenes  morbides , la 
succession  des  principaux  troubles  fonctionnels  , 
prouvent  qu’au  debut  1’ecoulement  du  sang  peut 
commence!-,  tanlot  vers  lo  crane,  lantot  dans  la 
cavite  du  rachis.  Dans  le  premier  cas,  la  cephalalgie, 
les  vertiges , l’insomnie,  le  trouble  de  l’exercice  in- 
lellecluel , la  perle  de  connaissance  , l’assoupisse- 
ment,  que  viennent  compliquer  la  paralysie  des 
mouvemens  volontaires,  les  attaques  spasmodiques, 
la  douleur  de  la  region  cervicale,  annoncent  que 
1'encephale  a ete  affecte  avant  le  prolongement  ra- 
chidien. Lorsque  le  liquide  remonte  , au  coutraire  , 
de  la  cavite  verlebrale  vers  le  cervelet , vers  la  base 
des  lobes  cerebraux,  les  accidens  comateux,  le  de- 
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lire,  les  defailiances , etc.,  ne  se  manifestent  qu’a- 
pres  les  lesions  de  la  myoliiitc  , et  lorsque  deja  l'at- 
tention  du  medecin  est  serieusement  fixes  sur  la 
douleur  qui  se  fait  sentir  vers  le  haut  de  l’epine  dorsale. 
Quelquefois  une  circonslance  parliculiere  contribue 
a faire  soupconner  rexlravasaliou  du  sang  dans  le  ca- 
nal spinal  : tanlot  c'cst  une  chute  sur  les  pieds,  tan- 
lot  une  collision  du  rachis , qui  ont  precede  la  ma- 
nifestation des  symptomes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue.  Mais  Ton  pardonne  une  erreur  de  diagnostic 
lorsqu’il  s’agit,  comine  dans  le  cas  particulier  qui 
nous  occupe,  d’une  maladie  qui  se  presenle  raremeut 
dans  la  pratique , pourvu  que  cetle  erreur  ne  soil  pas 
prejudiciable  au  traitement.  Or,  les  epanchemens 
de  l’encephale,  des  meninges  spinalcs,  du  tissu  ner- 
veux rachidien,  reclament  le  meme  genre  de  se- 
cours. 

XIII.  Be  l’hemorriiagie  spontanee  du  tissu  de 
la  moelle  EPUNiERE  (Hematomyelie , Ollivier). — 
Les  alterations  qui  affectent  les  pedoncules  du  cer- 
veau,  du  cervelel,  le  pont  de  Varole  . renlrent, 
jusqu’a  un  certain  point,  dans  le  domaine  de  la  pa- 
thologic cerebrale.  Je  m'occuperai  done  , surlout 
dans  ce  paragraphe,  des  epanchemens  sanguins  qui 
s’observcnt  dans  la  queue  de  la  moelle  allongee,  les 
portions  cervicale , dorsale  et  lombaire  de  l organe 
rachidien.  Toutefois,  nous  n’oublierons  pas  que  les 
hemorrhagies  spontanees  du  pont  de  Varole  soul  fre- 
quentes  sur  les  sujets  qui  succombenl  a des  epanche- 
mens sanguins  du  cerveau  ou  du  cervelel ; mais  il  est 
difficile  , dans  l’un  el  l’autre  de  ces  cas  , de  dislinguer 
les  lesions  fonclionnelles  qui  se  rattachent  speciale- 
raent  au  desordre  de  la  protuberance  annulaire.  Les 
exemples  d’hetnorrhagies  bornees  au  pont  de  Varole 
sont  maintenant  assez  nombreux  pour  nous  mettre 
sur  la  voie  des  symptomes  qui  font  souptjonner  sur 
le  vivant  l'existence  de  pareilles  lesions.  En  general , 
(’invasion  apparente  du  desordre  est  subile,  instanla- 
nee  , les  mouvemens  volontaires  des  quatre  membres 
sontabolis  ou  affaiblis  , lorsqu’un  epanchement  cen- 
tral volumineuxatteint  dans  certaines  limiles  lesdeux 
moilies  de  l’organe;  ou  bien  encore,  lorsqu’un  cer- 
tain nombre  de  pelits  foyers  isoles  siegent  en  meme 
temps  a droite  et  a gauche  de  Li  ligne  mediate,  dans 
chaque  moitie  de  la  protuberance  annulaire.  La  pa- 
ralysie  musculaire  n’atteint  qu’un  cole  du  corps  lors- 
que le  foyer  hemorrhagique  n'affecte  qu’un  cote  du 
pontde  Varole  : l’epanchement  sanguin  siege  a droite 
lorsque  les  mouvemens  sont  leses  a gauche  ; il  siege 
a gauche  lorsque  les  mouvemens  soul  leses  a droite. 
La  seusibilite  afl'aiblie  n’est  coraplelement  eteinte  que 
ilans  les  cas  ou  il  n’exisle  plus  aucune  communica- 
tion entre  les  hemispheres  cerebraux  et  le  sysleme 
nerveux  rachidien.  La  mort  arrive  , pour  l’ordinaire, 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  si  la  protuberance 
est  en  parlie  tlesorganisde.  Enfin  , des  mouvemens 
spasmodiques  plus  on  moins  prononces,  plus  ou  moins 
durables , s’observent  dans  les  muscles  qui  sont  sous- 
tr nits  a i’empire  de  la  volonle.  La  reuuion  ties  cir- 
constances  que  nous  venons  d’enumerer  etablit  tontes 
ies  probability  en  faveur  de  l'existence  d’une  he- 


raorrhagie  du  pontde  Varole;  nous  devons  dire  qu’il 
nous  parait  probable  qu’un  foyer  sanguin,  donl  le 
siege  peu  etendu  exislerait  a la  partie  antericure  de 
la  protuberance  annulaire  , ne  donuerait  lieu  a aucun 
accident  spasmodique,  atlcndu  que  les  convulsions 
nous  paraissent  proveriirde  l’excilementdes  faisceaux 
posterieurs  de  la  moelle  allongee,  qui  ne  doivent 
point  etre  accessibles  a la  stimulation  lorsque  le  de- 
sordre est  place  lout  en  entier  dans  le  point  oppose 
de  ce  cordon  nerveux.  D’un  autre  c6te  , j’ai  vu  plu- 
sieurs  fois  des  hemorrhagies  du  cervelet , des  he- 
morrhagies qui  distendaient  les  principaux  ventricu- 
les  de  l’encephale,  produire  une  mort  plus  ou  moins 
subile  , en  donnant  lieu  a des  phdnomenes  convulsifs 
plus  ou  moins  eleqJus , par  ceia  seul  que  le  sommet 
de  la  moelle  epiniere  etait  stimule-  par  le  sang  qui 
s’etait  introduit  dans  1c  qualriemc  venlricule.  Mais, 
finalement,  l’apparilion  des  convulsions  musculaires, 
ala  suite  d’un  epanchement  intra-cranien , indique 
que  le  prolongement  rachidien  obeit  a une  stimulation 
plus  ou  moins  immediate  , el  l'immiuence  du  danger 
tend  a etablir  que  le  foyer  du  mal  se  rapproche  des 
points  d’origine  des  nerfs  pneumogaslriques.  L on 
juge  lout  de  suite  quo  la  destruction  des  deux  pyra- 
mides  antcrieures,  desdeux  corps  restiformes  on  py- 
ramidaux  posterieurs,  par  un  epanchement  sanguin, 
enlrainerait  a peu  pres  les  memos  accidens  que  l he- 
inorrhagie  oil  double  ou  cenlrale  du  mesocephale. 
De  meme,  l’hemorrhagie  centrale  d’une  seule  moitie 
de  la  moelle  allongee,  siegeant  au-dessus  de  l’entre- 
croisement  pyramidal , donnerait  lieu  a une  hemiple- 
gie  croisee.  Le  croisement  anatomique  ne  s’observanl 
point  en  arriere , a la  superficie  des  corps  restiformes  , 
une  legere  ecchymose,  une  hemorrhagie  lenticulaire 
de  celte  partie  de  la  moelle  produirait  peul-elre  un 
affaiblissement  direct  dans  les  mouvemens  de  la  moi- 
tie du  corps  correspondanle.  Par  la  meme  raison  , 
une  hemorrhagie  qui  detruirail  dans  son  entier  une 
moitie  seule  du  bulbe  rachidien  , au  niveau  de  la 
pyramide  anterieure  et  du  corps  restiforme  , produi- 
rail  peul-etre  une  paralysie  croisee  et  un  commen- 
cement de  paralysie  directe . L’observalion  clinique 
est  chargee  de  rcsoudre  cet  important  probleme. 
M.  Bouiliaud  a decrit  un  epanchement  sanguin  qui 
occupait  la  partie  postericure  de  la  moelle  allongee, 
dont  le  tiers  anterieur  seulemenl  etait  epargne  : les 
mouvemens  volontaires  des  bras  et  des  jambes  etaient 
abolis  au  moment  de  l’agonie  ; des  secousses  epilep- 
tiformes  agituieut  les  qualre  membres , dont  la  sen- 
sibilile  elaitconservee  ; la  respiration  etait  ties-genee, 
et  la  mort  survint  au  bout  de  quelques  heures  ; mais , 
dans  ce  cas,  les  deux  moilies  de  1’organc  etaient  si- 
mullanement  dechirces  ( Journal  hebd.de  med.,  p.  50, 
t.  H , 1825  ). 

Il  est  tres-rare  qu’une  hemorrhagie  aileigne  la 
moelle  epiuiere  au-dessous  de  la  decussation  des  iais- 
ceaux  pyramidaux.  Pour  l’ordinaire,  lorsqu’un  pa- 
red accident  arrive  , i’epanchement  prend  naissance 
au  sein  de  la  substance  grise,  soit  sur  la  ligne  me- 
diane,  soil  au  centre  dc  l’nne  des  deux  moilies  dc 
I’organe.  Presque  toujours  le  liquide  epanche  lend  a 
s'infillrer  avec  une  certaine  rapidite  dans  les  iulersti- 
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!'  cc«  de  la  substance  nerveuse,  soil  que  le  sangse  fraie 
une  issue  de  haut  en  bas , ou  de  bas  en  haut ; de  sorte 
que  1’e'tendue  du  foyer  resle  rareinent  rirconscrile 
dans  ses  limites  primitives,  et.qne  , d’un  moment  a 
1’autre,  l’observateur  doit  s attendre  a une  variation 
dans  l’expression  des  accidens  morbides.  Le  sang  a-t-il 
fait  irruption  dans  le  cole  gauche  de  la  moelle  cer- 
vicale  , la  sensibilile  du  cote  gauche  du  corps  est 
emoussee , la  puissance  musculaire  du  bras  et  de  la 
jambe  estaffaiblie  ou  aboliede  ce  cole.  L’himorrhagie 
r fait- el  le  des  progres , le  sang,  en  s’etendant  vers  la 
■ partie  centrale  et  vers  la  moitie  droite  du  prolonge- 
i meet  rachidien  , est-il  parvenu  a allcrer  la  structure 
des  parties  qu’il  avait  d’abord  epargnees,  la  paralysie 
! de  la  scnsibilite  et  de  la  motilite  s’observe  alors  vers 
les  quatre  membres.  II  est  inutile  de  faire  remarquer 
que  les  lesions  du  tissu  nerveux  peuvent  affecler  une 
marche  inverse  en  s’avancant  de  droite  a gauche  ; de 
ineme,  le  sang  peut  desorganiser  un  seul  cote  de  la 
moelle  sans  franchir  l’obstacle  que  lui  impose  la  ligne 
midiane,  suivre  au  loin  la  direction  de  celle  ligne 
sans  faire  de  ravages  notables  dans  les  parlies  lati- 
rales  du  cordon  rachidien.  Les  ipanchemens  sanguins 
des  portions  sous-occipilales  de  la  moelle  epiniere 
peuvent  s’effectuer  d’une  maniere  subite , en  s’ac- 
compagnant  d’une  douleurlocale  vive  , plus  ou  moins 
etendue  : celte  douleur  correspond  surtout  au  siege 
du  foyer  hemorrhagique ; l’excrition  de  1‘urine  et 
des  matieres  fecales  est  difficile  ou  complctement 
impossible;  les  fonctions  encephaliques  ne  sont  pas 
lesees  : la  boucheestdroite,  la  prononciation  exeinple 
d’embarras;  changemens  presque  nuls  dans  l’elat  du 
pouls,  le  degri  de  temperature  des  leguinens.  Mais 
il  est  evident  qu’une  hemorrhagie  spinale  peut  suc- 
ceder  a un  ramollissement  ou  a un  commencement 
de  ramollissement  du  tissu  nerveux  rachidien  : alors 
dilferens  phenomenes,  tels  que  des  fourmillemens 
des  membres,  des  sensations  douloureuses  du  rachis, 
l’affaiblissement  de  l’exercice  musculaire  , presagent 
la  formation  d’un  travail  morbide,  qui  se  terminepar 
une  paralysie  instantanee  et  plus  ou  moins  grave 
des  mouvemens  volontaires.  L’on  doit  s’attendre  a 
noter  quelques  desordres  de  la  respiration  lorsque  le 
sang  occupera  on  longueur  la  presque  tolalile  de  la 
moelle  cervicale  ; il  pourra  survenir  des  contractions 
spasmodiques  lorsque  le  caillot  sanguin  se  fera  jour 
en  arriere  jusqu’a  la  surface  interne  de  la  pie  mere  , 
en  irritant  les  faisceaux  posterieurs  de  la  moelle  epi- 
niere, M.  Hutin  atlribue  la  mort  d’un  vieillard  qui 
s’itait  couche  bien  portant,  et  que  Ton  ne  perdit  de 
vue  que  pendant  dix  heures  de  nuit , a la  presence  de 
deux  pelits  foyers  hemorrhagiques  qui  occupaient  la 
partie  inferieure  de  la  moelle  cervicale.  L’on  a vu 
des  sujets  , dont  la  moelle  etait  infiltree  de  sang  dans 
une  etendue  considerable,  survivre  de  trente  a qua- 
rante  jours  a l’aHaque  qui  avait  determine  l’abolition 
des  mouvemens.  L’hemorrhagie  spinale  qui  est  pri- 
cedee  d’une  diminution  dans  la  consistance  de  la  sub- 
stance grise  ou  blanche  de  la  moelle,  est  prompte- 
ment  suivie  de  la  mort.  M.  le  professeur  Gruveilhier 
a dissiqui  un  etudiant  en  medecine  qui  survecut  cinq 
ans  a une  hemorrhagie  de  la  moelle  cervicale  : l’i- 
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panchement  etait  situe  a gauche  ; la  lesion  des  mou- 
vemens  exislait  du  memo  cote,  et  porlait  sur  la  jambe 
commesurle  bras  : le  foyer  hemorrhagique  put  se  ci- 
catriser  , el  I’exercice  fonctionnel  se  retablir  complc- 
tement. Le  maladc  succomba  a la  suite  d’un  second 
epanchement  beaucoup  plus  considerable  que  le 
premier,  et  cette  terminaison  funeste  permit  de  con- 
slater  l’itat  des  lissus  anciennemenl  occupes  par  un 
caillot  fibrineux.  Ce  fait  seul  soffit  pour  demontrer 
que,  dans  le  centre  nerveux  spinal , la  resorption  du 
sang  s effeclue  de  la  meme  maniere  que  dans  le  cer- 
veau  , le  cervelet , le  mesocephale,  et  beaucoup  d’au- 
tres  points  egalemenl  delicats  de  la  substance  ner- 
veuse. Mais  c’est  pen  d’opposer  a I hemorrhagie  de 
la  moelle  epiniere  les  moyens  de  traitement  que  l’on 
juge  propres  a combaltre  l’activite  trop  grande  do  la 
circulation  locale  ou  generale,  il  faut  encore  preve- 
nir  la  formation  des  eschares  gangreneuses , qui  abre- 
gent  si  souvent  l’existence  des  individus  dont  le  pro- 
longement  rachidien  est  lisi.  Or,  Ton  sail  que  les 
soins  hygieniques  les  rnieux  combines  peuvent  seuls 
remedier  aux  inconveuiens  de  la  compression  et  de  la 
malproprete. 

XIV.  Du  RAMOLLISSEMENT  DE  LA  MOELLE  EPINIERE 
(Myelite  de  beaucoup  de  pathologistes).  — La  sub- 
stance nerveuse  spinale  , comme  la  substance  ner- 
veuse encephalique , peut  subir  differens  degres  de 
ramollissement,  que  celte  perte  de  consistance  soil 
la  consequence  d’une  fluxion  inflammaloire  sanguine, 
ou  le  resultat  d un  travail  morbide  special  dont  la  na- 
ture nous  est  inconnue.  Le  ramollissement  spinal , 
presque  toujours  local  et  partiel,  peut  affecter  la 
presque  totalite  du  prolongement  rachidien,  la  sub- 
stance grise  centrale  de  la  moelle,  ses  deux  faisceaux 
anterieurs  seuls,  ses  deux  faisceaux  posterieurs , un 
seul  faisceau  an.erieur  ou  posterieur;  il  peut  sieger 
dans  sa  partie  lombaire  , dorsale  , cervicale,  se  com- 
pliquer  d’inflammation  de  la  pie-mere  spinale,  d’in- 
llammation  de  la  substance  grise  du  cerveau,  circon- 
slances  qui  contribuent  a faire  varier  son  mode 
d’expression  fonclionnelle,  etarepandie  des  difficulles 
sur  son  etude. 

Les  causes  du  ramollissement  de  la  moelle  epiniere 
sont  a peu  pres  ignorees.  Celte  disorganisation  du 
tissu  nerveux  rachidien  , jusqu’ici  plus  frequente  sur 
l’homme  que  sur  la  femme,  a ete  observee  sur  des 
sujets  Ires  jeunes,  Ires  avances  en  age  , sur  des  adultes 
forts  etrobustes,  des  epilepliques,  des  personnes  pri- 
vies de  raison.  J’ai  rencontri  la  plus  grande  partie 
de  la  moelle  ramollie  sur  un  jeune  homme  qui,  a la 
suite  d’une  suppression  darlreuse,  d’une  chute  sur  la 
tele  , d’abus  de  co'it,  et  de  contrariitis  morales  vive- 
ment  senties , lomba  dans  la  trislesse  , iprouva  un 
commencement  d’amaurose,  d’amnisie  , et  un  liger 
affaiblissement  des  facultes  inlellectuelles.  M.  Aber- 
crombie a vu  survenir  un  ramollissement  etendu  de 
la  moelle  cervicale  sur  un  homme  qui  s’itait  expose 
au  froid,  en  voyageant  au  printemps  sur  l’impiriale 
d’une  diligence.  En  somme,  le  plus  grand  nornbre 
des  malades  sur  lesquels  I’on  a conslati  l’existence 
du  ramollissement  spinal  offraient  dija  antirieure- 
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nsont  une  on  piusieurs  lesions  fonctionnelles  du  sys- 
teme  nervous.  J’ai  public  plusieurs  esempics  do  ra- 
mollissement de  la  moello  epinicre  observe  sur  des 
individtis  alieints  de  meningo-cephalitc  cbronique  , 
avec  ramollissement  de  la  substance  grise  du  ccrveau. 
M.  S.  Pinel  a public  une  observation  de  ramollisse- 
incnt  spinal  survenu  sur  une  femme  qui  eta i t egale- 
ment  affeclee  d'inflammation  cbronique  de  l’ence- 
pbale.  Une  lesion  spinale  analogue  a etc  vue  par  le 
meme  medecin  sur  une  epileptique.  J'ai  note  le 
ramollisseinent  du  prolongement  rachidien  sur  divers 
insenses  : l’un  d’eux  offrait  dans  les  lobes  cerebraux 
les  traces  d’anciens  foyers  bemori  hagiques.  M.  Royer- 
Collard  a note  un  ramollissement  des  faisceaux  ante- 
rieurs  de  la  moelle  sur  un  mililaire  lypeinaniaque.  La 
moelle  epinicre  est  frequemment  ramollie  sur  les 
chevaux  que  l’on  surcharge,  et  qui  son!  obliges  de 
developper  une  grande  force  inusculaire. 

Les  symptomes  du  ramollissement  spinal  varient 
suivanl  la  rapidile  de  sa  marcbe,  le  siege,  I’e'lendue 
du  desordre,  en  largeur  el  en  pi  ofondeur.  Des  lesions 
de  la  sensibilile  et  des  mouvemens  yolontaires,  des 
phenomenes  dependans  de  la  contraclilite  musculaire 
spasmodique,  annoncent  que  la  substance  nerveuse 
du  rachis  tend  a se  desorganiser.  La  formation  du 
ramollissement  spinal  aigu  peut  etre  annoncee  par 
une  sensation  de  froid , des  engourdissemens , des 
fourmillem-ens , un  commencement  de  perle  de  la 
sensibilitc,  la  diminution  de  la  force  musculaire  vers 
un  membre,  un  cote  du  corps,  les  quatic  membres. 
Une  paralysie  plus  ou  moins  complete  de  la  sensibi- 
iite  et  des  mouvemens,  une  terminaison  funesle,  suc- 
cedenl  rapidement  aux  premiers  accidens  nerveux, 
qui  peuvent  s’accompagner  : de  constipation,  de  dy- 
surie,  de  phenomenes  convulsifs,  de  contractures, 
de  lesions  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Quel- 
quefois  le malade  n’accuse  aucun  prodrome  : il  lombe 
dans  un  elat  d’insensibilite  generate  avec  abolition 
des  mouvemens  volonlaires,  eprouve  des  secousses 
convulsives,  de  la  retraction  d un  bras,  d’une  jambe, 
de  la  dyspnee,  des  hoquets.'des  signes  de  paralysie 
du  rectum  et  de  la  vessie,  et  il  succoinbc  en  un  jour, 
trente-six,  quaranle-huit  heures. 

Certains  sujels  eprouvenl,  ad  debut  du  mal,  des 
douleurs  dans  les  parois  abdomiriales,  les  aines,  la 
region  epigastrique,  vers  le  dos,  les  coles  de  la  poi- 
trine  : ces  douleurs  diminuent  au  fur  ct  a mesure  que 
le  ramollissement,  dont  elles  font  soupponner  le  lieu, 
fait  des  progres ; elles  peuvent  remouter,  descendre, 
suivant  le  mode  d'exlension  de  la  lesion  spinale.  Le 
ramollissement  qui  affecte  la  moelle  spinale  ou  lom- 
baire  produit  la  paraplegie;  la  jambe  seule  est  para- 
lysee  lorsqu’une  seule  moitie  de  l’organe  est  ramollie 
dans  les  regions  que  nous  venons  d'indiquer.  Le  ra- 
mollissement d'une  moitie  de  la  moelle  cervicale 
entraine  une  hemiplegie  ; la  paralysie  atlciut  les  deux 
bras  et  les  deux  jambes  lorsque  la  totalile  de  la  moelle 
0 cervicale  est  dil'Uuente.  Dans  quelques  cas  ou  la  pa- 
ralysie  n\a  pas  ele  notee,  il  est  probable  que  les 
mouvemens  n ont  pas  ele  explores  jusqu’a  la  fin  de 
la  maladie.  L’on  dit  avoir  vu  certains  sujets  exercer 
ties  mouvemens  volonlaires  des  membres  abdomi- 


ik.jx  lorsque  les  bras  etuient  peicius.  En  ge'ncral,  ces 
elfels  ne  s’observenl  qu’aulant  que  la  communication 
des  parlies  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle  avec  l’en- 
cephale  n’est  pas  absolumeut  interrompue  par  le  ra- 
mollissement,  qui  ne  s’acheve  d’une  maniere  com- 
plete qu’au  moment  de  1’agonie.  A la  rigueur,  une 
portion  considerable  du  prolongement  rachidien  res- 
ide saine  peut  commander,  sans  la  parlicipation  du 
cerveau,  des  mouvemens  de  pen  d’elendue;  mais 
lorsque  le  ramollissement  ne  fait,  pour  ainsi  dire, 
qu’effieurer  la  moelle,  il  arrive,  pour  l’ordinaire,  que 
la  sensibilitc  el  le  mouvement  sont  en  parlie  con- 
serves. M.  Royer-Collard  a vu  persisler  la  sensibilitc 
des  deux  bras  et  des  deux  jambes,  les  mouvemens 
volontaires  des  membres  Ihoraciques,  sur  un  aliene 
qui  presenta  un  ramollissement  des  faisceaux  ante- 
rieurs  dans  toute  l'etendue  du  prolongement  rachi- 
dien  , le  desordre  remontant  depnis  les  eminences 
pyramidales  et  olivaires,  jusque  dans  la  prol'ondeur 
des  hemispheres  cerebraux.  Les  deux  jambes  elaient 
relraclees  et  frappees  de  paralysie  ; dans  le  principe, 
elles  n’avaient  ele  qu’affaiblies.  M.  Abercrombie  a 
publie  l’observation  d’un  jeune  hoiume  qui  mourut 
paraplegiquc.  La  sensibilile  des  jambes  resta  enliere; 
il  existait  des  douleurs  dans  le  ventre,  aux  environs 
du  pubis,  de  1’engourdissement  vers  la  parlie  interne 
des  euisses,  qui  elaient,  par  insiaus,  le  siege  de  dou- 
leurs  lancinantes.  Les  faisceaux  anterieurs  de  la 
moelle  dorsale  seuls  elaient  convertis  en  une  sub- 
stance pnlpeuse  diffluenle.  La  pie-mere  etait  tres- 
injectee;  il  existait  a la  surface  do  cetle  membrane 
une  couche  abondanle  de  matiere  plaslique.  Ce  fait 
semblerait  prouver  (jue  la  transmission  du  mouve- 
rnent  s’effeclue  a travers  la  colonne  anlerieure  du 
prolongement  rachidien,  la  transmission  des  impres- 
sions par  le  secours  des  faisceaux  poslerieurs  ; mais, 
comme  j’ai  deja  eu  occasion  d’en  faire  la  remarque, 
il  s’en  faut  de  beaucoup  qu'il  existe  loujours  une 
semblable  correlation  eutre  le  siege  des  lesions  spi- 
nales  et  l’expression  des  phenomenes  inorbides.  11 
n’est  pas  rare  de  voir  le  ramollissement  de  la  seule 
parlie  centrale  de  la  moelle  produire  des  lesions  de 
la  sensibilile  et  un  commencement  de  paralysie,  de 
voir  I’engourdissement,  1’affaiblissement  des  mem- 
bres succeder  a un  ramollissement  des  colonnes  pos- 
terieures  de  1’organe.  A en  juger  par  la  manifestation 
des  symptomes,  la  perte  de  consislance  commence, 
dans  quelques  cas,  par  un  point  tres-oirconscrit ; 
puis  elle  s’etend  d’une  moitie  a l’aulre  de  la  moelle. 
M.  Abercrombie  a vu  le  ramollissement  de  la  moelle 
cervicale  debuter  par  la  paralysie  du  bras  droit,  pro- 
voquer  l’beuriplegie,  affecter  ensuite  le  bras  gauebe. 
J’ai  recueilli  un  fait  analogue.  M.  Foville  a vu  la 
paralysie  affecler  le  cote  gauche  du  corps,  le  bras 
droit,  la  jambe  correspondante.  Lc  ramollissement 
suit  une  marcbe  ascendante  lorsque  la  paraplegie 
precede  l’immobilile  des  membres  superieurs. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  annoncee 
par  l’ecouleuient  involontaire  de  l’urine  et  des  feces, 
par  la  constipation  ou  la  dysurie,  est  un  effet  frequent 
du  ramollissement  spinal  aigu.  Le  pouls  est  plus  sou- 
vent  ralenli  qu’acceiere ; il  en  est  de  meme  de  la 
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respiration,  qui  offre,  dans  certains  cas,  une  gene 
considerable.  La  gene  de  la  deglutition  et  I’embarras 
de  la  prononciation  doivent  etre  consideres  corarae 
des  symplomes  rares.  Les  complications  cerebrates 
et  meningees  imprimenl  une  grande  variele,  et , par 
consequent,  une  faible  valeur  aux  signes  empruutes 
a la  respiration  et  a la  circulation. 

Le  docteur  Hunter  a vu  survenir  !e  trismus,  l’em- 
prostholonos,  lo  renversement  du  corps  en  arriere, 
la  contraction  des  muscles  de  l'abdomen,  du  cou,  des 
bras,  des  spasmes  generaux,  sur  un  hoinme  parapie- 
gique,  dont  la  moelle  rachidienne  ol trait  un  ramol- 
lissement  tres-etendu , et  dont  la  pie-mere  spinale 
elait  injectee  a un  haut  degre,  principalcment  au  cou 
(Abercrombie).  Un  enfant  de  sept  ans  mourut  a la 
suite  d'acces  comateux  avec  des  attaques  convulsives 
repelees.  La  moelle  dorsale  elait  remarquabiement 
ramollie  ; il  y avail  beaucoup  de  serosite  accuniulee 
dans  le  canal  rachidien  et  dans  l’espace  qui  separe 
les  meninges  spinales  (Abercrombie).  Ces  faits,  et 
quelques  autres,  le  souvenir  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  meningile  rachidienne  diffuse,  semblent  donner 
gain  de  cause  aux  auteurs  qui  altribuent  exclnsive- 
ment  a l’inflammation  de  la  pie-mere  spinale,  ou  a 
l’inllammalion  de  la  pie-mere  cerebrale,  les  convul- 
sions et  les  autres  phenomenes  spasmodiques  qui  ac- 
compagnenl  certains  ramollissemens  de  la  substance 
nerveuse  rachidienne.  I!  est  clair  que  I'existence  d’une 
inflammation  meningee  spinale  ou  encepbalique  , 
coYncidant  avec  le  developpement  d’un  ramollisse- 
ment  spinal,  favorise  1’apparition  des  phenomenes 
convulsifs. 

J’ai  fait  connaitre  plusieurs  exemples  de  ramollis- 
sement  de  la  moelle  survenu  sur  des  sujels  affectes 
de  meningo-cephalite  chronique,  et  qui  avaient  suc- 
combe  au  milieu  des  convulsions.  M.  S.  Pinel  a ob- 
serve un  fait  semblable.  Mais  je  dois  encore  repeter 
ici  que,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  supposer 
une  stimulation  de  la  moelle  et  des  racines  nerveuses 
spinales.  Or,  celle  stimulation  peut  aussi  exisier  dans 
le  ramollissement  aigu  simple  de  la  moelle  epiniere, 
comme  elle  peut  manquer  alors'meme  que  la  pie- 
mere  spinale  offre  les  traces  d’une  vive  rougeur.  Un 
invalide  meurt  paralyse  des  quatre  membres  : le  bras 
gauche  est  dans  un  etat  de  contracture ; tout  le  cote 
droit  du  corps  est  agite  par  des  mouvemens  convul- 
sifs; la  moelle  cervicale  est  convertie,  dans  une 
etendue  de  plusieurs  pouces,  en  une  sorle  de  bouillie 
rougeatre  : les  membranes  du  crane  et  du  rachis, 
que  je  passe  soigneusement  en  revue,  sonl  parfaile- 
ment  saines.  Sur  uu  jeune  sujet,  dont  le  ramollisse- 
ment  spiual  etait  beaucoup  plus  etendu,  j’ai  remarqud 
de  la  contracture  dans  les  deux  bras,  des  secousses 
convulsives  du  bras  droit : la  pie-mere  cerebrale  etait 
rouge  et  vivement  injectee  des  deux  cotes;  mais  il 
n’existait  rien  de  semblable  dans  le  rachis  ( Sur  la 
structure,  les  fonctions,  le  ramollissement  de  la  moelle 
epiniere,  182S).  La  lecture  des  faits  dissemines  dans 
les  ouvrages  speciaux,  les  recucils  de  medecine,  prom 
vent  mieux  encore  que  la  rougeur  des  membranes 
spinales,  dans  le  ramollissement  rachidien,  no  deve- 
loppe  pas  toujours  des  phenomenes  de  contraction 


musculaire  (Ollivier,  3e  edition,  t.  11,  p.  321  ; t.  i, 
p.  388);  nous  ferons  meme  observer,  en  passant,  que 
ces  accidens,  lorsqu’ils  eclatent,  ne  presenlent  pas, 
en  general,  le  caraclere  qu'ils  ont  ofl’ert  dans  rune 
des  observations  de  M.  Abercrombie;  et  le  veritable 
trismus,  l’opislhotonos,  si  coiumuns  dans  les  phlcg- 
masies  de  la  meainge  spinale,  soul  rares  dans  le  ra- 
mollissement ordinaire  de  la  moelle  epiniere.  Nous 
croyons  done  que  les  convulsions  vagues,  la  contrac- 
ture momentanee  d’un  bras,  d’une  jarnbe,  doivent 
figurer  par  mi  les  symplomes  accessoires  du  ramollis- 
sement rachidien. 

II  pnrait  avere  que  certains  ramollissemens  de  la 
substance  nerveuse  font  cesser  la. vie  avec  une  grande 
promptitude.  J’ai  trouve  la  moelle  deliquescente  sur 
uu  homme  qui  marchait  avec  assurance  huit  heures 
avaut  sa  moil.  M.  Bouley  a v.u  peril  de  ramollisse- 
ment spinal  des  chevaux  qui  travaillaient  encore 
quatorze,  trenfe,  quaranle-huil  heures,  avant  l’invar 
sion  des  premiers  accidens  qui  se  manifeslaient  par 
une  paraplegie  subite  ; mais  le  ramollis'semenl  spinal 
aigu  metsouvent  trois,  quatre,  cinq  jours  a parcou- 
rir  ses  periodes  avant  de  se  terminer  d’une  maniere 
funeste. 

Les  symplomes  du  ramollissement  chronique  du 
prolongement  rachidien  ne  s’enchainent  pas  precise- 
ment  comme  ceux  du  rampllissement  aigu.  Les  pro- 
dromes sont,  en  general,  de  longue  duree.  l)ans  le 
principe,  la  sante  generale  est  a peine  troublee;  les 
raalades  vaquent  a leurs  occupations,  lout  en  res- 
sentant  dans  le  rachis  les  impressions  d’une  douleur 
sourde,  dans  un  bras,  le  plus  souvent  dans  les  deux 
jambes,  un  sentiment  de  pesanleur,  des  craropes,  des 
inquieludes.  Ces  parties  se  rechauffent  difficilemeut. 
Un  exercice  moderd  soulage  momentunement  las 
malades,  qui  sent,  au  contraire,  fatigues  par  des  ef- 
forts musculaires  trop  longlemps  soutenus.  Ges  pre- 
miers accidens  diminuenl,  augmenlent  de  nouveau, 
disparaissent  encore  en  partie.  Apres  un  an  , quelr 
quefois  cinq  a six  ans,  l’urine  se  trouve  retenue  dans 
la  vessie  : il  faut  recourir  au  calhelerisme ; il  arrive 
aux  malades  de  roster  cinq,  six  jours  sans  rendre  de 
maliere  fecale ; et,  si  on  leur  prescrit  quelques  legers 
laxatifs,  ils  ne  peuvent  retenir  leurs  dejections  al- 
vines.  Bienlot  ils  marchent  difficilement,  sont  obliges 
de  se  soulenir  sur  quelque  appui,  de  roster  une  partie 
du  jour  assis  ou  couches.  Ils  peuvent  cependant  im- 
primer  a leurs  membres  quelques  mouvemens  vo- 
lontaires,  mais  ces  mouvemens  sont  incertains,  ac- 
compagnes  de  tremblemens;  la  sensibiiile,  sans  offrir 
une  grande  precision,  est  rarement  eleinte  : la  para- 
lysie  incomplete  continue  meme  a etre  accompagnee 
de  sensations  morbides  plus  on  moins  penibles  pour 
le  patient.  Les  mouvemens  du  coeur  sont  lents,  fai- 
bles,  la  respiration  normale;  la  peau  des  parlies  af- 
fectees  se  couvre  d’ecailles,  resle  privee  de  chaleur  ; 
les  membres  s’atrophient , s’inflltrent  de  serosite;  il 
se  forme  des  eschares  au  siege ; la  paralysie  atteint 
son  plus  haut  degre  d’intensite;  et  la  mort  arrive 
avec  plus  ou  moins  de  promptitude,  suivant  que  le 
malade  neglige  de  s’astreindre  d’une  maniere  regu- 
liere  aux  soins,  aux  precautions  qu’exige  son  elat. 
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ou  qu'il  se  soumet  de  point  en  point  aux  conseils  des 
gens  de  l’art. 

M.  Abercrombie  a vu  un  ramollissement  chroni- 
que  remonter  de  la  region  dorsale  a la  region  cervi- 
eale,  produire  la  paraplegie,  dans  les  derniers  temps, 
la  paralysie  des  bras.  II  existait  dans  les  muscles  de 
i'abdomen  et  du  dos  des  especes  de  spasmes  : il  sur- 
vint  des  hoquets;  les  membres,  le  ventre,  le  rachis, 
le  pourtour  du  thorax  etaicnt  le  siege  de  diverses 
sensations  douloureuses  et  penibles.  Le  sujet  vecut 
a peu  pres  dix  mois.  La  moelle  epiniere  offrait  une 
teinte  rose  ; elle  etait  diffluenle;  la  moelle  allongee 
parutlegeremeutramollie;  la  protuberance  annulaire 
dlait  en  partie  privee  de  consistance,  ainsi  que  les 
pedoncules  du  ccrveau  et  du  cervelet ; les  meninges 
etaient  saines  (Abercrombie,  pag.  521).  Chez  Spreval, 
qui  presenta  presque  les  memes  desordres,  mais  sur 
lequel  les  eolonnes  posterieures  de  la  moelle  furent 
respectees  parle  ramollissement,  la  maladie  mit  plus 
de  seize  ans  a subir  tout  son  developpement.  Les 
jambes  resterent  faibles  pendant  neuf  ans,  tlechies 
sur  les  cuisses,  et  dans  un  elat  de  contracture  pen- 
dant sept  annees  (Ollivier,  t.  n,  p.  382).  Ces  deux 
sujets,  qui  onl  sans  doute  succombe  lorsque  le  desor- 
dre  a affecte  la  moelle  allongee , ses  eminences,  les 
hemispheres  cerebraux,  elc.,  ont  presenle  une  con- 
traction musculaire  spasmodique  qui  s’observe  fre- 
quemment  dans  le  ramollissement  chronique  de  la 
moelle  spinale.  Sur  l’un  d’eux , la  pie-mere  rachi- 
dienne  etait  soudee  aux  faisceaux  anterieurs  de  l’or- 
gane.  M.  le  docteur  Barbier  a observe  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie  des  trembleraens  de  tout  le 
corps,  de  la  roideur  et  des  serousses  dans  les  mem- 
bres, sur  une  femme  dont  les  symptomes  de  ramol- 
lissement spinal  eveillaient  l’altenlion  depuis  plus 
de  qualre  ans.  Les  meninges  rachidiennes  offraient 
vis-a-vis  du  foyer  de  la  myelite  une  ossification  de 
peu  d’importance,  quant  a son  epaisseur  et  a sa  lar- 
geur,  mais  longue  de  deux  pouces  (Barbier). 

Comme  e’est  principalement  dans  la  myelite  chro- 
nique que  l’on  s’est  attache  a prouver  qu’une  inter- 
ruption complete  et  considerable  de  l’organe  rachi- 
dien  n’empechait  point  toujours  la  persistence  des 
mouvemens  volontaires  et  de  l’exercice  de  la  sensi- 
bilite  dans  les  parties  situees  au-dessous  du  siege  du 
ramollissement,  je  suis  force  de  repeter  de  nouveau 
ici  ce  que  j’ai  dit  a l’occasion  des  blessures  de  la 
moelle  epiniere.  La  persistance  des  plus  importantes 
functions  de  la  moelle  epiniere  separee  en  deux  por- 
tions par  un  ramollissement  me  parait  contestable; 
ou  bien  Ton  n'a  pas  remarque  que  les  racines  des 
nerfs  qui  se  rendent  aux  membres  pelviens,  se  dela- 
ebaient  de  la  moelle  dans  les  cas  en  apparence  ex- 
ceptionnels  au-dessus  du  point  ramolli,  ou  bien  l’on 
a pris  des  mouvemens  spasmodiques  pour  des  mou- 
vemens spontanes.  II  est  facile  encore  de  s’en  laisser 
imposer  lorsque  les  muscles  qui  s’altacbent  au  bassin 
ne  sont  pas  paralyses,  et  qu’ils  entrainent,  en  se  con- 
tractant,  le  deplacement  des  cuisses  et  des  jambes. 
Enfin  1'interruption  de  la  moelle  peut  s’effecluer 
seulement  pendant  I’agonie,  ou  pendant  que  Ion 
manoeuvre  sur  le  rachis,  au  moment  de  1’autopsie. 


La  perception  des  sensations  ayant  lieu  dans  le  cer- 
veau  , si  les  deux  moities  du  cordon  rachidien  se 
trouvent  separees  l'une  de  1’autre  dans  un  espace  de 
plusicurs  pouces,  ainsi  que  Ton  en  cite  des  exemples, 
et  si  le  malade  se  plaint  vivement  lorsqu’on  agit  sur 
les  doigls  de  pied,  I on  ne  comprend  plus  par  quelle 
voie  les  impressions  ont  pu  arriver  jusqu’aux  hemi- 
spheres cerebraux  : il  me  semble  beaucoup  plus  ra- 
tionnel  de  supposer  qu’elles  n’y  arrivent  pas,  et  que 
l’atlcntion  de  l'observateur  a ete  un  instant  en  de- 
faut. 

La  frequence  du  ramollissement  est-elle  la  meme 
dans  loules  les  portions  de  la  moelle  spinale?  Je 
trouve,  en  rapportant  aux  lesions  de  l’encephale  le 
ramollissement  de  la  protuberance  annulaire  , et  en 
eliminant  les  ramollissemens  traumatiques  et  les  ra- 
mollissemens  qui  succedent  a une  compression  me- 
canique,  que  sur  vingt-cinq  cas  de  ramollissement 
rachidien  , six  appartiennent  a la  moelle  cervicale, 
onze  a la  moelle  dorsale,  cinq  a la  portion  dorso- 
lombaire,  deux  a la  portion  lombaire  : dans  un  seul 
cas  l’organe  est  ramolli  dans  toute  sa  longueur.  Une 
fois  la  moitie  gauche  de  l’organe  est  seule  affectee; 
deux  fois  les  faisceaux  anterieurs  sont  seuls  interes- 
ses.  — Le  tissu  nerveux  ramolli  conserve  sa  colora- 
tion naturellc  dix  fois;  il  offre  une  teinte  jaune  ou 
jaunalre,  six;  une  teinte  rosee  , quatre  fois;  rouge, 
troisfois;  brune,  une  fois;  il  est  mele  a du  sang  qui 
est  fondu  avec  ses  molecules,  une  fois.  — La  pie-mere 
est  brune,  une  fois;  rouge,  injectee,  sept  fois:  dans 
deux  cas,  couverte  de  fausses  membranes. 

Les  principaux  ecrivains  nationaux  ou  etrangers 
considerent  le  ramollissement  de  la  substance  ner- 
veuse  rachidienne  comme  le  resultat  d un  travail  in- 
flammaloire.  Il  est  certain  que  l’afflux,  l’accumula- 
tion,  la  stase  du  sang  dans  un  parenchyme,  lui  font 
eprouver  immedialement  une  diminution  de  consis- 
tance qui,  plus  tard,  peut  etre  portee  jusqu'a  la  deli- 
quescence par  la  secretion  de  certains  produits  mor- 
bides;  il  est  certain  encore  qne  la  meningo-cephalile 
ciironique  ehtraine  a peu  pres,  sinon  constamment, 
le  ramollissement  de  la  substance  cerebrale  superfi- 
cielle.  D un  autre  cole,  sur  quelques  sujets,  la  sub- 
stance nerveuse  spinale  ramollie  est  coloree  par  la 
presence  du  sang  qui  lui  donne  un  reflet  rose  ou 
rouge;  la  pie-mere  est  injectee,  tapissee  de  pseudo- 
membranes, recouverte  par  de  la  serosite  ou  du  pus  ; 
et  ces  liquides,  ces  lesions  de  coloration,  cetle  oa- 
tiere  plastique,  revelenl  suffisammenl  par  eux-memes 
la  nature  intlammatoire  du  principal  desordre.  Le 
ramollissement  spinal  nous  parait  done  meriter,  dans 
quelques  circonstances,  le  uom  de  myelite.  Mais  la 
formation  du  ramollissement  spinal  suppose-t-elle 
necessairement  la  preexistence  d’une  congestion  san- 
guine, les  conditions  materielles  qui  caracierisent  la 
fluxion  intlammatoire  du  tissu  nerveux?  De  meme 
qu’apres  la  mort,  les  parlicules  de  celte  substance, 
cessant  d’elre  letenues  par  leur  lien  celluleux,  ne 
representent  plus  a nos  yeux  qu'une  sorle  de  bouillie 
diffluenle,  bien  que  I'inflammation  soil  elrangere  a 
cetle  transformation,  de  meme,  pendant  la  vie,  une 
cause  a nous  inconuue  ne  saurait-elle  done  point  ef 
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fectuer  !e  ramollissement  du  prolongement  rachidien 
non  enflaxnme?  Dix-scpt  fois,  sur  vingt-cinq  cas  de 
ramollissement  spinal,  le  foyer  du  desordre  ne  pre- 
sente aucune  trace  de  rougeur  ou  de  coloration  ; et 
il  faut  avouer  qu'il  esl  rare  qu'un  lissu  violemment 
hyperemie  dans  le  principe  se  Irouve  completfiment 
degorge  vingt-quatre  heures , deux  ou  trois  jours 
apres  le  debut  des  accidens. 

Nous  devons  ajouter  qu’en  general  , le  ramollisse- 
ment  trauinalique , qui  est  souvent  accompagnede 
blessures  du  lissu  de  la  inoelle  epiniere,  de  contu- 
sions avec  ecchyrnoses,  que  le  veritable  ramollisse- 
ment  local  rouge  de  l’encephale  , ne  marchent  point 
avec  autant  de  promptitude  que  certains  ramollisse- 
mens  incolores  du  cordon  rachidien.  II  n’esi  done  pas 
certain  que  toujours  1’elat  de  mollesse  de  la  moelle 
soil  la  terminaison  d’une  myelile.  II  n’esi  done  pas 
impossible  qu’on  s’accorde  par  la  suite  a admettre 
differenles  especes  da  ramollissement ; mais  la  mye- 
lite  et  le  ramollissement  jaune  ou  incolore  s’annon- 
(?ant  a peu  prespar  les  memes  signes , nous  n’avons 
pas  juge  utile  de  separer  ces  diverses  affections 
( voyez  Ramollissement  cerebral.) 

L’enchaineraent  rapide  des  accidens,  la  prompti- 

Itude  avec  laquellc  la  paralysie  succede  aux  lesions 
de  la  sensibilite , la  morta  la  paralysie,  dans  cer- 
tains ramollissemens  aigus  de  la  moelle,  rendent 
1’application  des  moyens  de  traitement  tresembar- 
rassante.  Presque  toujours  e’est  l’absencc  ou  1’inten- 
site  des  phenomenes  generaux,  delachaleur,  de  la 
fievre  , des  convulsions,  de  la  plethore  cerebrale, 
I ’eta  t de  la  respiration , la  force  ou  la  faiblesse  du 
sujet , qui  decident  de  la  nature  des  prescriptions  que 
1’on  oppose  au  ramollissement  spinal  aigu.  Les  sai- 
gnees  , les  emissions  sanguines  locales  repetees , les 
bains  tiedes,  les  boissous  acidulees  et  legerement 
relachanles,  semblent,  ralionnellement  parlant , les 
seuls  moyens  dont  on  puisse  conseiller  l’emploi  aux 
personnes  jeunes , fortes  , et  qui  offrent  les  signes 
d’une  vive  reaction  cerebrale  et  febrile.  Mais  si  I on 
a affaire  a un  sujet  faible  ; sile  pouls  est  lent,  la  peau 
froide,  la  respiration  naturelle  , l’exercice  des  fonc- 
lions  intellectuelles  exempt  de  troubles , l’on  peut 
se  borner  d’abord  a prescrire  le  bain  , de  legers  pur- 
gatifs , et  memo  recourir  a l’application  de  plusieurs 
morceaux  de  taffetas  vesicant  sur  le  trajetdu  rachis. 
L’on  pratique  le  catheterisme  si  Purine  esl  retenue 
dans  la  vessie ; l’on  fait  administrer  des  lavemens 
excitans  pour  remedier  a la  constipation  , et  si  la  ma- 
ladie  semble  ralentie  dans  ses  progres  , l’on  adople  le 
traitement  qui  est  conseille  dans  la  myelile  chroni- 
que.  Or,  les  moyens  qui  ont  paru  soulager  les  indi- 
vidus  affectes  pendant  trois,  quatre  ans  d’un  com- 
mencement de  ramollissement , sont  surtout  les 
cauteres  et  les  moxas,  les  vesicatoires  volans , les 
liains  salins  , hydro-sulfureux;  les  bains  domestiques, 
les  douches  chaudes  et  alcalines,  les  pilules  drasli- 
ques  ; les  applications  de  sangsues , de  ventouses  , 
peut-etre  les  preparations  de  noix  vomique.  Tout  le 
monde  sait  que  les  cauteres  doivent  etre  longlemps 
entretenus  ; les  ventouses,  les  vesicatoires  souvent 
renouveles  : le  maladc  pent  prendre  trois  ou  qualre 


bains  simples  ou  composes  par  semaiue;  l’ete  il  peut 
prendre  les  bains  dans  la  raer,  joignant  l’influence 
d’un  exercice  modere  a 1’intluence  des  autres  agens 
medicamenteux.  M.  Ollivier  conseille  de  fairc  toxuber 
les  douches  salines  d’une  hauteur  desix  a sept  pieds  , 
((’adopter  la  temperature  de  33  degres.  M.  Ollivier 
se  sert  avec  succes  des  preparations  de  morphine  , 
qu’il  fait  absorber  a la  surface  des  plaies  , pour  cal- 
mer les  sensations  doulonreuses  auxquelles  sont  en 
proie  presqne  tous  les  malades.  L’electricite , les 
preparations  de  noix  vomique,  peuvent  slimuler 
xnomentanement  les  gros  nerfs  el  les  portions  de 
moelle  qui  ne  sont  pas  encore  alfectes.  Mais  l’em- 
pioi  de  ces  moyens,  qui  exige beaucoup  de  prudence 
et  de  discernement  de  la  part  du  medeciu,  ne  doit  etre 
prescrit  qu’avec  reserve.  Les  frictions  aicooliques  et 
aroinatiques  que  Ton  pratique  sur  les  jainbes  peu 
vent  reveiller  nxomentanemenl  la  vitalile  des  tegu- 
mens,  y faire  reparaitre  un  peu  de  cbaleur,  tempe- 
rer  la  violence  des  fourmillemens ; mais  ces  moyens 
accessoires  n’exercent  aucune  action  direcle  sur  le 
foyer  du  ramollissement. 

XV.  De  l’hvdropisie  centrale  avec  resorption 

PARTIELLE  DE  LA  SUBSTANCE  DE  LA  MOELLE  SPINALE 

( variete  de  myelite  cluonique ).  — Ce  genre  de  desor- 
dre, a peine  etudie  dans  son  plus  grand  etat  de  sim- 
plicilo,  parait  devoir  se  rapprocher  beaucoup,  quant 
a 1’expression  , au  mode  de  progression  des  lesions 
qu’il  enlraine  dans  la  sensibilite  et  le  mouvemenl, 
du  ramollissement  chronique  de  la  moelle,  auquel 
on  l’a  queiquefois  assimile , supposant  que  la  sub 
stance  nerveuse  qui  a ete  resorbee  avait  prealable- 
ment  subi  un  changement  de  consistance ; supposi- 
tion qui  peut  etre  juste , mais  qui  demanded  etre 
confirmee.  Yoic:  (outefois  les  symptomes  qui  furent 
observes  pas  M.  Andral  sur  un  sujet  dont  ila  com- 
munique l’observation  a M.  le  docteur  Ollivier.  Uu 
engourdissement  avec  sensation  de  froid  se  declara 
dans  le  doigt  indicateur,  puis  dans  la  main,  enfin 
dans  le  bras  du  cote  gauche.  Plus  lard,  les  memes 
phenomenes  se  manifeslerent  dans  le  membre  thora- 
cique  droit.  Au  bout  d’un  an  , les  membres  pelviens 
furent  a leur  lour  de  siege  d’un  engourdissement, 
et  peu  a peu  les  deux  jambes  et  les  deux  bras  se  trou- 
verent  paralyses  du  mouvement  : une  contracture 
perinanenle  s’empara  des  parties  devenues  immobi- 
les , et  leur  sensibilite  parut  obtuse.  Toutes  les  fonc- 
tionsdelavie  de  nutrition  reslerent  intacles  ; une 
eschare  du  siege  , la  diarrhee,  qui  survinrent  lorsque 
rien  ne  presageait  une  fin  proebaine , mireut  un 
terme  a l’existence.  A partir  de  la  fin  de  la  moelle 
allongee,  toute  la  moelle  spinale  elail  creuse  dans 
son  centre  ou  l’on  apercevait  une  trame  ceiluleuse 
infiltree  de  serosile , et  ou  la  substance  grise  avait 
ete  compliitement  resorbee  (Ollivier,  t.  n,  p.  388). 
La  consistance  de  l’organe  n’elait  point  alteree  sur 
une  femme  qui  mourut  a l’hopital  Saint-Louis;  les 
portions  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle  furent  aussi 
Irouvees  canaliculees  au  centre,  privees  de  leur  sub- 
stance grise,  qui  elail  remplacee  par  un  liquide  do 
couleur  citrine  ; mais , dans  ce  cas  , la  substance  ner 
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veuse,  restee  en  place  , etait  infiltree  de  serosile ; il 
exislait  une  lumeur  au-dessous  du  renllement  cervi- 
cal, lieu  ou  l’organo  etait  raou.  La  maladie  dura  a peu 
pres  cinq  ans.  Au  moineut  de  la  mort,  la  consti- 
pation etait  opiniatre , 1’excretionde  l’urine  impossi- 
ble, 1’exercice  de  la  sensibilile  et  des  mouvemens 
absolument  no!  dans  les  membres  inferieurs.  Dans  le 
principe,  la  paralysie  avait  etc  peu  marquee;  par  la 
suite,  elle  s'elait  prouoncee  davantage.  II  avait  existe 
desdouleurs  dorsales,  de  frequens  engourdissemens 
vers  les  jambes  : la  sensibilile  avait  paru  emoussee 
aux  cuisses  , sur  l’abdomen,  etc. ; la  menstruation 
etait  restee  reguliere  (Ollivier,  t.  it,  p.  392), 

Lerolede  l’inflammalion  nous  parait  peu  marque 
dans  la  production  des  desordres  que  nous  venous  dc 
signaler.  Les  meninges  rachidiennes  sonl  saines  ; les 
parois  du  canal  qui  regne  au  centre  de  l’organe  sont 
exemples  de  mollesse,  d’injeclion , de  coloration.il 
exisle,  a dire  vrai , une  exhalation  considerable  de 
serosile  ; rnais  la  production  de  ce  liquide  peut  aussi 
s’effectuer  sans  que  I’inflammation  s’empare  des  vais- 
seaux  capiliaires  sanguins.  II  est  vrai  que  l’on  peut 
objecter  contre  ces  romarques,  que  la  duree  de  la 
maladie  elant  longue , I’equilibre  de  la  circulation  a 
le  temps  de  se  retablir.  Mais  , quoi  qu’il  en  soitde 
la  nature  de  ces  alterations  de  la  moelle,  elles  meri- 
tent  d’etre  connues  des  pathologisles. 

XVI.  De  l’induration  de  la  moelle  epimere 
( Myelite  chronique  de  quelques  auteurs).  — L’endur- 
cissemeDt  du  prolongementrachidien  est  assez  gene- 
ralement  considere  conime  le  resullat  d’un  travail 
inflammatoire.  Beaucoup  plus  rare  que  le  ramollis- 
sement  du  tissu  nerveux  spinal , il  affecte  a peu  pres 
la  marche  du  ramollissement  spinal  chronique,  au- 
quel  il  ressemble  par  le  mode  d’expression  fonction- 
nelle;  etjusqu’a  present  il  n’a  guere  ete  observe  quo 
sur  des  sujelsapparlenantau  sexe  feminin.  Pourl’ordi- 
naire , les  symptomes  de  l’induratiou  de  la  moelle 
rachidienne  se  declarent  d’abord  dans  un  seul  mem- 
bre  ; puis,  au  bout  d’un  temps  variable , ils  se  mani- 
festenl  dans  le  membre  situe  du  meme  cote  du  corps, 
et  qui  avait  d’abord  paru  epargne.  Peu  a peu  l’atro- 
phie  s’empare  de  la  jarnbe  et  du  bras  leses.  A la  lon- 
gue , la  jarnbe  ou  le  bras  siegeant  du  cole  oppose  s’af- 
t'ecte  a son  tour,  el  il  arrive  presque  toujours  un 
moment  ou  les  fonctions  des  quatre  membres  sont  im- 
possibles, et  oil  l’alrophie  devient  presque  generale. 
Du  reste,  les  symptomes  consistent  en  des  engour- 
dissemens, en  des  crampes,  des  fourmillemens  ac- 
compagnes  d’un  senlimcnlde  roideur,  d’un  commen- 
cement de  faiblesse,  d’insensibilile,  qui  se  succedent 
en  passant  d’un  membre  a l’antre.  La  paralysie  de 
1'exercice  musculaire  et  de  la  sensibilile  est  rarement 
complete  : les  membres  conservent  un  certain  degre 
de  souplcsse , et  pendant  longtemps  les  malades  con- 
tiuuent  a sentir,  a marcher  , a agir,  bien  que  leurs 
mouvemens  soientlents  et  difficiles.  Les  fonctions  de 
la  vessie  et  du  rectum  sont  respectees  ou  a peine 
troublees.  line  survient  aucun  mouveuient  febrile, 
aucun  desordre  dans  1’exercice  des  principales  fonc- 
lious.  Le  pouls  est  le.il  plutot  qu'accelere  , la  respi- 


ration libre,  ou  a peine  genee ; seulement  il  arrive 
quelquefois  que  le  point  du  rachis  correspondent  a 
I’induration  de  la  moelle  est  le  siege  d’une  douleur 
qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  qui  offre  le 
caractere  rhumatisraal.  Enfin  , lorsque  le  siege  de 
l’endurcissement  tend  a se  rapprocher  du  pont  de 
Yarole  , il  peut  arriver  qu’il  se  manifeste  une  cer- 
taine  gene  dans  la  prononcialion  et  dans  la  degluti- 
tion ; et  l’on  a meme  note  sur  quelques  sujets  des  es- 
peces  de  mouvemens  convulsifs  generaux  dont  les 
retours  avaient  lieu  par  acres. 

L’endurcissement  du  cordon  nerveux  rachidien 
peut  durer  longlemps  avant  de  porter  atteinte  a 
l’existence  des  malades,  qui  meurent  lout  a coup,  ou 
qui  succombenl  a un  long  epuisement.  La  maladie 
du  comte  Lordat , rapportee  par  M.  Abercrombie, 
dura  quatre  ans  (ouvrage  cite,  pag.  538,  2C  edition 
l'ranpaise).  Un  malade  soigne  par  31.  Sonneukalb, 
dout  31.  Ollivier  a (ranscril  I’observalion,  vecut  pres 
de  quatorzeans  (tom.  ii,  3°  edition,  pag.  402).  Dans 
ces  deux  cas,  l'iuduration  avait  cependant  euvahi  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  , qui  etait  en  meme 
temps  hypertrophiee.  L’endurcissement,  qui  etait, 
pour  ainsi  dire,  cartilagineux , occupait  encore  la 
meme  region  do  l’organe  rachidien  sur  un  individu 
dont  Portal  a recueilli  tres-auciennement  This* 
toire. 

Differeules  considerations  tendenl  a faire  classer 
l’endurcissemenl de  la  moelle  spinale  parmi  les  varie- 
tes  de  la  myelite  chronique.  Tout  le  monde  sait  que 
l’induralion  figure  parmi  le  mode  de  terminaison  de 
presque  toutes  les  phlegmasies.  L’hyperemie  favori- 
santla  secretion  des  produits  plastiques , il  parait 
qu'il  se  forme  quelquefois,  au  sein  de  la  substance 
nerveuse  cnllammee  , une  sorte  d’infilt ration  gluti- 
neuse  qui  concourl  a augmenler  la  resistance  des  par- 
ties affectees,  et  Ton  est  porte  a croire,  en  consultant 
les  fails  , que  I’inOammation  n’esl  pas  sans  iniluence 
sur  l’endurcissement  du  cordon  nerveux  rachidien. 
Les  meninges  spinales  etaient  le  siege  d’une  rougeur 
vi  ve  sur  le  malade  observe  par  Portal,  et  elles  etaient 
epaissies  et  Ires-resistantes  sur  le  sujet  dont  parle 
M.  Abercrombie.  Cependant,  comme  les  portions 
de  moelle  endurcies  n’otfrent,  en  general,  aucune 
trace  d’injcction  sanguine,  il  n’est  peut  etre  pas  im- 
possible que  l’induration  soit  uniquement  due  a une 
accumulation  insolite  et  maladive  de  substance  ner- 
veuse fortemenl  condensee.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la 
nature  de  la  maladie  qui  fixe  maintenant  noire  atten- 
tion, lout  le  monde  semble  d’accord  sur  son  mode 
de  traitement , qui  ne  differe  point  de  celui  qui  est 
prescrit  dans  les  cas  de  ramollissement  spinal  chro- 
nique. 

XVII.  De  l’atrophie  et  de  l’hypertrophie  de 
la  moelle  epiniere.  — Dans  l'etat  actuel  de  la 
science , l’atrophie  du  cordon  nerveux  rachidienne 
saurail  etre  diagnostiquee  sur  le  vivant.  Jusqu’a  pre- 
sent , en  effet,  la  diminution  de  volume  de  la  moelle 
spinale  n'a  guere  ete  notee  que  sur  des  sujets  depuis 
longtemps  affecles  de  paralysie  des  membres,  ou 
sur  des  personnes  tres-avanceds  en  age.  Or,  dans  le 
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premier  cas  , 1’alrophie  est  ordinairement  consecu- 
tive ; tile  vicnt  apres  coup  affecter  un  orgaite  dont 
les  fonclions  sont  deja  en  tout  ou  cn  parlie  abolies 
par  Taction  qu’exercent  primitivement , sur  un  point 
de  l’encephale  ou  dc  la  moelle  epiniere  meme,  une 
lumeur  , one  hemorrhagie  ancienne  , un  ramollisse- 
mentchronique.  Comment  alors  apprecier  l’influence 
de  i’alrophie  sur  la  sensibilite,  la  contractible  mus- 
culaire  des  parties  qui  obeissent  a l’aclion  du  prolon- 
gemenl  rachidien  ? Dans  le  second  cas  , a dire  vrai , 
l’on  a sous  les  yeux  des  sujets  qui  sont,  pour  la  plu- 
part,  debiles  et  emacies , dont  la  peau  rude  au  tou- 
cher est  privee  de  chaleur  et  de  transpiration  , dont 
les  membres  sont  vacillans  , tous  les  mouvemens  in- 
certains, dont  la  sensibilite  obtuse  n est  plus  ebran- 
lee  que  par  de  fortes  impressions  ; et  tous  ces  sympto- 
mes s’expliqueraientcouvenableraent  par  l’emacialion 
et  le  racornissement  de  l’organe  rachidien.  Mais  qui 
ne  voit  que,  dans  Cage  caduc,  l’ensemble  du  systeme 
nerveux  subit  une  atrophie  relative  qui  constitue 
en  quelque  fagon  l'elat  normal  de  cetle  periode  de  la 
vie  humaine.  L’on  ne  saurait  done  , sans  commettre 
une  veritable  erreur  , attribuer  uniquementa  l’elat 
de  la  moelle  epiniere  des  modifications  fonctionnelles 
auxquelles  tout  porte  a croire  que  les  changemens 
survenus  vers  la  masse  encephalique  et  vers  le  systeme 
nerveux  rayonnant  ne  sont  point  etrangers.  Ici  done 
encore  l’on  ignore  jusqu’ou  peut  s’elendre  I’influence 
speciale  du  cordon  nerveux  rachidien  ; et  jusqu’a 
ce  que  1’observalion  clinique  ait  signale  un  certain 
nombre  de  fails,  ou  la  liaison  des  phenomenes  nior- 
bides  aux  alterations  de  la  substance  spinale  soit  in- 
contestable, nous  croyons  devoir  nous  abslenir  de 
toules  conjectures  sur  les  signes  probables  auxquels 
on  pourrait  soupcourier  la  diminution  essentielle  du 
volume  de  la  uioelle  epiniere. 

La  diagnostic  de  l’hypertrophie  du  cordon  nerveux 
spinal  ne  presente  guere  moins  d’incerlilude  que  ce- 
lui  de  l’atrophie  du  meroe  organe.  L’hypernutrilion 
6’exerce-t-ellc  d’une  maniere  a peu  pres  egale  dans 
tonle  la  longueur  de  la  moelle,  dont  la  substance 
surabondanle  est  reparlie  alors  d’une  maniere  uni- 
forme? L’exercice  fonclionnel  n’eprouve  point  alors 
de  troubles  importans,  ou  sil  survient  des  sympto- 
mes  d epilepsie,  des  phenomenes  musculaires  vagues, 
et  plus  ou  moins  etendus,  1’on  n’est  pas  fonde  a at- 
trihuer  specialement  ces  accidens  a l’hyperlrophie  de 
la  moelle.  Lorsque  l hypertrophie  affecte  une  seule 
region  de  l organe  spinal , et  qu’elle  se  manifeste  a la 
suite  d’une  lesion  locale  , d’un  etranglement , par 
exemple,  l’embarras  du  medecin  n’est  pas  moindre  : 
la  lesion  primitive  de  la  moelle  suffit , en  effet , pour 
justifier  le  trouble  note  dans  la  sensibilite  et  dans  les 
mouvemens  du  sujet.  Le  diagnostic  est  tout  aussi 
complique , lorsque  l’hypertrophie  de  la  moelle  epi- 
niere coincide  avec  1’endurcissemenl  ou  le  ramollis- 
semenl  de  sa  substance  nerveuse  , lorsque  l’augmen- 
tation  de  volume  est  due  a l’affluence  morbide  des 
liquides  , a une  sorte  de  boursouflement , de  tumefac- 
tion de  la  substance  grise , pluldt  qu’a  la  secretion 
de  nouvelles  particules  organiques.  Ne  sont-ce  pas 
les  symptomes  que  Ton  assigne  a une  subinflamma- 


tion  chronique  , ou  a une  compression  lente  du  pro- 
longemenl  rachidien  , que  Ton  aura  occasion  de  noler 
dans  chacune  de  ces  circonstances  ? Yoici , au  resle  , 
les  phenomenes  qui  ont  ete  signales  dans  ces  derniers 
temps  surquclques  inalades  qui  ont  offert  apres  la  mort 
un  surcroit  de  volume  du  cordon  nerveux  rachidien. 

M.  le  professeur  Andral  cite  , dans  la  premiere 
edition  de  ce  Recueil  (art.  Moelle  epiniere),  le 
fait  d’un  enfant  dont  la  moelle  cerYicale  remplissait 
completement  le  canal  vertebral.  Le  sujet  etait  affects 
d’epilepsie.  M.  Hutin  rapporte  que  la  moilie  supc- 
rieure  de  la  moelle  dorsale  et  toule  la  moelle  cervi- 
cale  furent  trouvees  dures  et  hypertrophiees  sur  un 
homme  qui  presentait,  les  symplomes  de  la  choree, 
et  une  exaltation  notable  de  la  sensibilite  cutanee. 
Dans  un  troisieme  cas,  la  moelle  cervieale  hypertro- 
phiee  avait  subi  une  diminution  de  consislance  avec 
injection  du  tissu  nerveux;  les  porlions  inferieures  de 
1’organe  etaient  indurees.  Les  deux  bras  etaient  de- 
puis  un  an  affectes  de  tremblemens  , avec  exageration 
de  la  sensibilite;  le  thorax  etait  le  siege  de  contrac- 
tions musculaires  convulsives.  ( Hutiu  , Ollivier  „ 
t.  u,  p.  480).  M.  Charcelay  a trouve  dans  loute  la 
moilie  inferieure  de  la  moelle  dorsale  la  substance 
grise  , rouge,  injectee,  surqbondante  au  point  que 
ia  substance  blanche  de  l’organe  en  etait  repoussee, 
sur  une  femme  qui  presenta,  pendant  les  dernieres 
semaines  de  la  vie,  une  paraplegie  a peu  pres  com- 
plete, et  des  fourmillemens  spontanes  dans  les  jambes 
et  dans  la  plante  des  pieds.  La  sensibilite  tactile  etait 
tres  emoussee  , et  l’excrelion  de  l’urine  etdes  matie- 
resfecales  n’elait  plus  soumisea  l’empire  de  la  volonle. 
Les  premiers  symptomes  nerveux  avaieut  consiste  en 
des  douleurs- lombaires,  des  douleurs  des  membres 
pelviens,  en  un  sentiment  de  fatigue  pendant  la  pro- 
gression , enfin,  en  quelques  liraillemens  musculaires 
pendant  l extension  des  cuisses.  M.  Ollivier  pense 
que  , sur  cette  maladc  , le  boursouflement  de  la  sub- 
stance nerveuse  est  pureinent  inflammatoire , con- 
temporain  du  ramollissement  chronique  qui  a cause 
la  perle  du  sujet.  Telle  est  aussi  mon  opinion,  et 
dans  les  cas  analogues,  l’on  ne  peut  assignee  a l’by- 
pertrophie  aucun  mode  d’expression  qui  lui  appar- 
tienne  en  propre  (Ollivier,  tom.  n,  p.  451 ). 

Dans  les  deux  cas,  vraiment  remarquables , d’hy- 
pertrophie  de  la  substancer  achidienne  , publies 
par  M.  le  docleur  Monod  (voyez  , precedemment), 
les  symptomes  furent  dilferens  sur  chaque  mstlade. 
Dans  le  premier  cas , la  marche  de  1’affeclion  fut  as- 
cendante;  les  membres  pelviens  furent  affectes  avant 
les  membres  thoraciques.  D’abord  le  sujet  accusa 
des  douleurs  dans  les  exlremiles  inferieures  , qui  de- 
vinrent  plusieurs  fois  chaque  jour  le  siege  d’acces 
convulsifs  irreguliers , puis  d’une  paralysie  rnuscu- 
laire  incomplete,  avec  diminution  de  la  sensibilite 
tactile.  Les  memos  accidens  se  declarerent  ensuite 
dans  les  exlremiles  superieures ; la  vessie  et  le  rec- 
tum perdirent  quelque  chose  de  letir  puissance  con- 
tractile. Le  sujet  vecut  douze  ans  , le  mat  resta  sta- 
tionnaire  neufans  ; la  paralysie  nefut  jamais  complete. 
Les  contractions  convulsives  persislegent  jusqu’a  la 
mort,  qui  fut  causee  par  une  double  affection  de  la 
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poilriiia  el  da  la  vessie.  Sur  le  second  indivlda,  qui 
succomba  a line  pneumonic  cinq  ans  apres  l’invasion 
des  premiers  phenomenes  nerveux  , laparalysic  resta 
constannnent  incomplete  dans  les  bras  coniine  vers 
!es  jambes;  la  sensibilile  etait  sortout  emoussee  dans 
les  doigts  ; l’urine  el  les  matieres  lecales  etaienl  re- 
tenues dans  !eur  reservoir  vers  les  derniers  jours  de 
la  vie.  Les  symplomes  qui  signalerent  le  de'but  du 
mal  consislerent  en  des  engourdissemens  non  dou- 
loureux , qui  se  propageront  des  meinbres  thoraciques 
au  tronc,  puis,  plus  lard  , aux  deux  membres  abdomi- 
naux,  el  qui  precederent  la  diminution  de  la  puissance 
rousculaire.  L’on  n’observa  point  d acces  convulsifs 
( voyez  Monod  , Bulletin  de  la  Sociele  anatomique  , 
n°  18  , p.  350  et  sui v.  ; Olli vier,  t.  ii  , p.  454 , 459). 
Les  deux  observations  de  M.  Monod  , qui  rcsument 
a pen  pres  tout  ce  que  nous  savons  jusqu’ici  de  posi- 
tif  sur  1’hypertrophie  diffuse  de  ia  moelle  spinale  , 
tendenl  a prouver  que  les  signes  de  l’augmentation 
de  volume  de  1’organe  rachidien  sonl  a peu  pres  les 
rnernes  que  ceux  du  ramollissemenl  general  de  la 
substance  grise  centrale  , ou  d’une  compression  me- 
diocre qui  s etendrait  aux  diverses  regions  de  la  moelle 
epiniere.  La  nutrition,  la  calorification,  les  fonctions 
respiratoires , le  pouls  , ne  sont  point  modifies;  et 
c’est  one  maladie  accidentellc  qui  vient  abreger  la 
carriere  des  sujets  jusque-la  doues  d une  ccrtaine 
energie  vilale.  Toutefois,  le  temps  seal  est  suscep- 
tible de  fixer  1’opinion  des  patbologistes  sur  les  cau- 
ses , la  frequence,  le  mode  d'expression  fonclionnelle, 
la  marche  et  le  iraitement  de  l’hypertrophie  du  centre 
nerveux  spinal  (1).  Calmeil. 

Historique  et  Bibliographic.  — La  connaissance  des 
diverses  alterations  pathologiques  dc  la  moelle  epiniere  ne 
date,  en  quelque  sorte  , que  de  nos  temps.  Avant  les  tra- 
vaux  d’analoraie  palhologique  qui  ont  signale  le  commen- 
cement du  xixe  siecle  , on  ne  trouve  que  des  notions  Ires- 
vagues  sur  les  maladies  de  cet  organe.  Les  recueils  de 
Bonet , de  Morgagni  , de  Lieulaud  , ne  conliennent  aucun 
fait  qui  ail  rapport  a ces  maladies.  La  negligence  des  me- 
decins  pour  les  recherches  qui  auraient  pu  avoir  la  moelle 
poursujetlcnait  sansdoutea  la  difficulle  d’ouvrir  le  canal 
rachidien  , et  aussi  au  peu  d’importance  qu’on  aUachait 
a cette  partie  dusysteme  nerveux,  dont  l’influence  sur  les 
autres  organes  etait  a peine  soupgonnee.  Cependant,  des  le 
temps  d’Hippocrale , les  lesions  externes  de  la  moelle  el 
leurs  effets  avaient  ete  tres-bien  reconnus,  et  avaient 
fourni  aux  anciens , par  le  rapprochement  des  notions 
anatomiques  qu'ils  possedaient , des  idees  assez  justes  sur 
quelques-unes  des  fonctions  dc  la  moelle  el  sur  la  cause 
de  divers  sympldmes  qui  dependent  du  trouble  de  ces  fon- 
lions.  Ainsi,  dans  le  deuxieme  livre  du  traite  hyppocra- 
tique  des  Predictions,  se  trouve  ce  passage  remarqua- 
ble  : « At  vero  si  spinalis  medulla,  aut  ex  casu,  aut 
aliqud  qudpiam  externd  causd  , aut  sud  sponte  labo- 
rdrit , etcrurum  irnpotentiam  facit , at  ne  tactum  qui- 
dem  percipiat  ceger , et  ventris  et  vesica  , adeo  ut  ne 
primis  quidem  diebus  stercus  aut  urina  nisi  coactit  red- 
dalur.  Quod  si  morbus  inveteraverit,  et  stercus  et  urina 


(1)  Le  Dictionnaire  de  mddecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, renvoie’aux  mots  : Encephale,  Convulsion,  Myk- 
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cegro  inscio  prodit , tanda.nque  non  tango  post  infer - 
vallo  peril  » (trad,  de  Foes). 

Dans  I e traite  des  Articles,  l’auteur  signale  de  mfime 
tres-bien,  sanf  quelques  erreurs  tres-excusables  alors,  les 
effets  de  diverses  sorles  de  gibhosites  , ainsi  que  ceux  de  la 
contusion  el  des  fractures  du  rachis ; il  elablit  les  divers 
accidens  qui  rdsultent  de  ces  affections , el  qui  dependent 
de  la  idsion  de  la  moelle  epiniere  : la  gSne  de  la  respira- 
tion quand  la  gibbosity  est  au-dessus  du  diaphragme  ; les 
maladies  des  reins  et  de  la  vessie;  des  abces  vers  les  hy- 
pochondres  et  lesaines  quand  la  gibhosile  est  au-dessous 
du  diaphragme;  la  compression  et  mfSme  la  rupture  de 
la  moelle  epiniere,  et  par  suite  I’engourdissemenl  de  beau- 
coup  de  parties  nobles,  etc.  Dans  le  livre  intitule  Mochli- 
que,  il  est  dit  que  les  deplacements  des  vertebres  en  de- 
dans sont  morlels , quand  ils  amenent  la  suppression 
d’urine  et  la  paralysie(  S 18  ). 

Enfin  divers  passages  des  l raite's  des  A ffections  internes, 
des  Maladies,  des  Glandes,  du  cinquieme  livre  des  £pi- 
dimies,  monlreut  1’opinion  que  l’on  avail  alors  du  rdle 
que  joue  la  moelle  epiniere  et  de  ses  alterations  dans  cer- 
taiues  maladies,  les  maladies  de  consumption  , par  exem- 
ple  , ou  par  I’effet  de  certaines  causes  morbifiques.  Il  en 
est  nn  surlout  du  iroisieme  livre  des  Maladies  oil  l’on  a 
cm  voir  1’indication  d’une  inflammation  de  la  moelle  dans 
ce  qui  est  dit  de  la  maladie  designe'e  par  le  nom  de  Vleu- 
r&sie  dorsale  ( pleurelis  ex  dorso ) : mais  les  traits  en  sont 
trop  vagues  pour  qu’on  puisse  soupgouner  l’affection  que 
l’auteur  eut  en  vue. 

Celse  n’a  rien  dit  des  lesions  de  la  moelle  epiniere,  si  ce 
n’esl  dans  le  cas  model  de  la  luxation  altoido-axoidienne 
qu’i!  rapporte  ala  premiere  vertebresur  I’occipul  (liv.  vm, 
sect. 1 3). 

Arete'e  en  parleegalement  tres-peu  et  d’une  maniere  ac- 
cessoire,  pour  signaler  I’effet  direct  de  la  paralysie  de'- 
pendant  d’une  lesion  dela  moelle,  contrairement  a l’effet 
croise  d’une  lesion  cerebrate.  S’il  arrive , dit-il,  qu’un 
organe  principal  situe  au-dessous  du  cerveau,  comme  la 
meningine  de  la  moelle  e'piniere , se  trouve  lese,  toutes 
les  moitids  contiguCs  et  du  mdme  nom  sont  cn  meme 
temps  paralysees  ; savoir  , celle  du  edie  droit,  si  la  lesion 
est  au  cote  droit,  et  du  cote  gauche,  si  la  lesion  est  au 
cdld gauche  {De  morb.  diut.,  cap.  vn). 

Galien  rattacha  d’une  maniere  plus  explicile  a rallera- 
tion  des  diverses  parlies  de  la  moelle  dpiniere  la  perle  du 
mouvement  et  du  sentiment  qui  s’observe  dans  les  diffd- 
rens  membres,  ainsi  que  plusieurs  sympldmes,  mais  sans 
decrire  positivement  les  maladies  memes  de  la  moelle 
[De  symptomatum  causis , lib.  i.  — De  locis  affectis , 
lib.  iii,  cap.  vm ; lib.  iv , cap.  iv).  Ces  opinions  concer- 
nant  plutot  la  physiologie  que  la  pathologie  , nous  ne 
nous  y arreterons  pas,  non  plus  que  sur  celles  d’Alexandre 
de  Trade  , qui  sont  analogues  a celles  de  Galien  , sans  ap- 
procher  aulant  de  l’exactilude  [De  arte  medica , lib.  i, 
cap.  xvi). 

Depuis  les  temps  anciens  jusqu’a  nos  jours,  les  mede- 
cins  n’allerent  guere  au-dela  des  notions  prece'dentes. 
Baillou  chercha  a rapprocher  de  la  pleuresie  dorsale  d’Hip- 
pocrate  tin  fait  qui  se  pre'senla  a son  observation  , mais 
sausse  prononcer  autrement  que  d’une  maniere  tres-vague 
sur  Talldration  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes  qui 
pouvait  en  dire  la  cause  (Posterioris  affectus  descriptio, 
qui  pleurilidis  dorsalis  nomine  donatur.  Dans  Opusc. 
med.  opp.  t.  ix,  edit,  de  Tronchin,  p.  328).  Il  en  est  de 
meme  des  auteurs  qui  on!  parld  de  la  mdme  affection,  tels 
que  lepseudonyme  Allen  {Synopsis  univ.  med.  prat.,  p.  1, 
p.  165.)  — Fr.  Hoffmann,  suivi  plus  tard  par  Ludwig, 
rattacha  a la  moelle  epiniere  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent  la  suppression  du  flux  menslruel  ou  de  l’hemor- 
rholdal,  les  derniers  temps  de  la  grossesse  , diverses  altera- 
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lions  de  l’uterus , etc.,  et  les  altribua  a la  distension 
ties  veines  et  des  sinus  vertehraux  [Med.  ration.,  p.  14, 
S 41 ).  Nous  devons  aussi  mentionner  les  recherches  de 
Pott  sur  le  mal  vertebral,  dans  lequel  se  trouve  interesse'e 
la  moelle  epiniere,  qui  en  fournit  les  symplomes  et  les 
accidens  principaux. 

La  pathologie  de  la  moelle  epiniere,  si  l’on  en  excepte 
les  lesions  traumatiques  mieux  connues,  en  etait  reduite 
a ces  notions  si  incompletes  lorsque  Jos.  P.  Frank  a ppela  , 
dans  un  discours  solennel,  l’attention  des  medecins  sur 
les  maladies  de  cctte  importante  portion  du  sysieme  ner- 
veux.  Depuis,  la  direction  loute  speciale  des  recherches 
vers  l’anatomie  pathologique  , et  l’elude  plus  approfondie 
des  fonctions  du  sysieme  nerveux , et  sur  tout  de  la 
moelle  epiniere  en  particitiier,  firenl  avancer  les  divers 
points  qui  concernent  la  pathologie  de  cet  organe,  ceux 
qui  ont  trait  a ses  alterations  : inflammation  , congestion, 
hemorrhagie , degenerescenceet  produits  organiques  aussi 
bien  qu’au  diagnostic  de  ces  maladies  , qui  offre  encore 
tant  de  lacunes.  Des  recherches  propres  a M.  Ollivier  sur 
plusieurs  de  ces  points,  et  la  monographie  complete  que 
cet  auteur  a pnblie'e  sur  ce  sujet , ont  certainement  con- 
tribue  a Favancement  tout  recent  de  cette  parlie  de  la 
pathologie.  Nous  ne  devons  pas  entrerdansde  plus  amples 
details  a ce  sujet , puisque  1’histoire  se  confond  ici  avec  la 
science.  — Nous  n'avons  pas  cru  devoir  etablir  entre  les 
ecrits  qui  ont  pour  sujet  les  maladies  de  la  moelle  epiniere 
d’autre  ordre  quecelui  que  fournit  leur  dale  : 

Ludwig.  Tractatio  de  doloribus  ad  spinam  dorsi. 
Dans  Adversaria  medico-practica,  1. 1,  part.  4,  p.  711. 
1770. 

Frank  (J.  P.).  Deverlebralis  columnce  in  morbis  digni- 
tate.  Oratio,  acad.  Pavie,  1791  ; dans  Delecl.  opuscul., 
t.  xi,  p.  6,  1792.  — Epitom.  da  curand.  horn,  morbis, 

lib.  ii,  § 141. 

Haefnek.  Diss.  da  medulla:  spinalis  inflammations. 
Marbourg,  1799. 

Brera  (V.  L.).  Della  rhachialgite.  Cennipathologici. 
Livourne,  1810,  in-4°,  pp.  30. 

Desfray.  Essai  sur  le  spinitis , ou  inflammation  de 
la  moelle  de  I’ipine.  These.  Paris,  1813,  in-4°. 

Harless  (C.  F.).  Praktische  Bemerkungen  ilber  die 
Myelitis.  Dans  Harless,  lahrbhcher,  1813,  t.  n,  p.  260. 

Heer.  Diss.  de  inflammations  medullce  spinalis.  Er- 
langue,  1814. 

Copland.  Observations  on  the  symptomes  and  treat- 
ment of  the  diseases  of  spine.  Londres,  1815,  in-8°. 

Rachetti  (V.).  Della  struttura,  dellefunsioni  e malat- 
iie  della  midolla  spinale.  Milan,  1816. 

Asch  (H.  W.  A .),  Devitiis  quibusdam  medullas  spinalis 
minus  cognitis.  Hale,  1816. 

Barbaroux.  Diss.  de  medullce  spinalis  inflammations. 
Turin,  1818,  in-8°. 

Frank  ( Jos.  ).  De  morbis  columnce  vertelralis  in  ge- 
nere. — De  racliialgia. — De  rachialgitide.  Dans  Praxeos 
med.  univ.  pros  cep  ta , p.  u,  t.  i,  sect.  2,  cap.  1 , 2 
et  3. 

Funk(M.)  Die  Rilckenmarks-Entziindung.  Diss.inaug. 
Bamberg,  1819.  3e  edit.  Ibid,  1832,  in-8°. 

Bergamaschi  (G.).  Sulla  mielitide  slenica  , e sul  te - 
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tano ; loro  identita,  melodo  di  cura,  e malatlie  secon- 
darie  che  ne  derivano.  Pavie,  1S20,  in-8°. 

Clot.  Recherches  et  observations  pathologiques  sur  le 
spinitis.  These.  Montpellier,  1820,  in-40. 

Macari.  Mem.  et  observations  sur  la  spinitis,  ou  in- 
flamm.  de  la  moelle  ipini&re.  Dans  Ann.  de  la  Soc.  de 
med.  prat,  de  Montpellier,  t.  n,  p.  5. 

Pinel  (Scipion).  Sur  V inflammation  de  la  moelle  epi- 
niire.  Dans  Journ.  de  phys.  de  Magendie,t.  i,  p.  54. 

Earle,  some  observations  on  diseases  of  the  spine. 
Dans  Transact.  Philos.,  1822,  2e  p. 

Klouss.  Diss.  de  mielilide.  Halle,  1820.  Trad,  en  allem. 
dans  le  Journ.  de  med.  prat,  de  Hul'eland,  1823,‘J.  la  i 
et  Lvn. 

Casper  (J.  L.).  Ueber  die  Verletzungan  des  Rucken- 
marks ,in Hinsicht  auf  irh  Lethalildtsverhallni ss . (Exlr. 
du  Rust's  Magazin,  1823).  Berlin,  1823,in-8o.  Trad, 
dans  Journ  complem.  des  sc.  mid.,  t.  xvi,  p.  309,  sous 
ce  litre  : Sur  les  lesions  de  la  moelle  epiniire,  par  rap- 
port d leur  degre  de  lilhalite. 

Gendrin.  Recherches  sur  les  tubercules  du  cerveau  et 
de  la  moelle  epiniire.  Dans  Ann.  du  Cercle  med.  de 
Paris;  et  separem.  Paris,  1823,  in-8°. 

Wolff  (L.).  Reobachtung  einer  chronischen  Enlziln - 
dung  des  Riickenmarks  mil  ungevohnlichen  Ausgang, 
nebst  Bemerkungen  dariiber.  Hamhourg,  1824,  in-8°. 

Stiebel.  Ueber  N eur algid  rachilica , und  Symptom 
des  Gegensatzes.  Dans  Rust's  Magazin , 1821,  t.xvi, 
p.  549. 

Velpeau  (A.).  Memoire  sur  une  altiration  profonde 
de  la  moelle  allongee  , sans  que  les  fonctions  nerveuscs 
aient  ete  troublees.  Dans  Archiv.  gen.  de  med.,  1825, 
t.  vii,  p,  52.  — Obs  sur  une  malad.  de  la  moelle  ipi- 
niire , tendant  a demontrer  Visolement  des  fonctions 
des  racines  sensiPves  et  motrices  des  nerfs.  Ibid.,  p.  68, 
— Memoire  sur  quelques  alterations  de  la  moelle  epi- 
niere. Ibid.,  p.  329. 

Friederich  (G.  F.).  Diss.  de  myelitide.  Berlin,  1825, 

Petronelli.  Observations  et  reflexions  sur  quelques 
lesions  de  la  moelle  epiniire,  etc.  These.  Montpellier 
1826, in-4  . 

Crouzit.  Recherches  sur  les  alterations  de  la  moelle 
epiniere  ala  suite  desfievres  adynamiques  et alaxiqucs. 
These.  Paris,  1827,  in-4°,  n°  139. 

Faces.  Quelques  considerations  sur  les  lisions  de  la 
colonne  vertebrate  et  de  la  moelle  epiniere.  Dans  Ephe- 
meridcs  mid.  de  Montpellier,  levrier  1827. 

Hutin.  Recherches  et  observations  pour  servir  al’his- 
toire  anatomique,  pliysiologique  et  pathologique  de 
la  moelle  epini&re.  Dans  Nouvelle  biblioth.  med.,  te- 
vrier  1828. 

Flourens.  Experiences  sur  la  reunion  ou  cicatrisa- 
tion des  plaies  de  la  moelle  ipiniere  et  des  nerfs.  Dans 
Ann.  des  sc.  naturelles,  1828,  t.  xiii,  p.  113. 

Calmeil.  Anatomie,  physiologic  et  pathologie  de  la 
moelle  epiniire.  2e  part.  Pathol.  Dans  Journ.  desprogr. 
des  sciences  et  des  inslit,  med.,  1828,  t.  xu,  p.  133. 

Abercrombie  (J.).  Pathological  and  practical  resear- 
ches on  the  diseases  of  the  brain  and  the  spinal  cord. 
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Kdimbourg,  1828,  in  8°.  Ibid.,  183.,  in-8®.  Traduit  avcc 
notes,  par  Gendrin , dans  Transact,  medic.,  eta  pari, 
Paris,  1833,  in-8°.  Ibid,  1835,  in-8®. 

Brown  (Ch.).  On  irritation  of  the  spinal  nerves.  Dans 
The  Glasgow  med.journ.,  i 828,  n°  1 1.  Extr.  dans  Archiv. 
gin.  de  med.,  t.  xix,  p.  423. 

Dunbar  ( John  R.  W.).  An  essay  on  the  structure,  func- 
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p.  43  et  204. 

Bouley  Des  maladies  de  la  moelle  ipiniire  et  de  ses 
enveloppes  chez  le  cheval.  Dans  Recueil  de  med.  veter., 
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geh.  de  med.,  2e  ser.,  1. 1,  p.  388. 

Albers.  Die  Entziindung  der  harten  Haut  des  Riic- 
kenmarks , perimeningitis  medullce  spinalis.  Dans 
Journ.  der  chirurgie,  de  Graefe  el  Walter.  1833,  t.  xix, 
p.  347.  Exir.  dans  Gaz.  med.,  1833,  p.  857. 

Hache  Affections  de  la  moelle  epiniire  et  de  ses  mem- 
branes. Dans  Journ  hebdom.,  1833,  t.  xi,  p.  269. 
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de  med.,  1834,  2e  sei*.,  t.  v,  p.  95. 

Griffin  (W.)  Observations  on  functional  disorders  of 
the  spinal  cord  and  their  connexion  with  hysteric,  ner- 
vousand  other  diseases,  etc.  Londres,  1814,  in-8°.  Ana- 
jj-s.  dans  Gaz.  mid.  de  Paris.,  1835,  p.  273. 

Marshall  (John  . Practical  observations  on  diseases 
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spinal  irritation.  Londres,  1835,  in-8°. 

Constantin  (Ern.)  De  la  myelite.  These.  Paris,  1836, 
in-4o. 

Colliny.  Quelques  observations  de  maladies  de  la 
moelle  ipiniire  et  de  ses  membranes.  Dans  Archiv.  gin. 
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piniere.  Dans  Journ.  hebdom.,  janvier,  1836,  n°  3. 
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Gllivier  (C.  P.).  Dela  moelle  ipiniere  et  deses  maladies, 
contenant  I’hist.  anat.,  physiol,  et  pathol.  de  ce  cen- 
tre nerveux  chez  Vhomme.  Paris,  1823,  in- 8°. Ibid.,  1827, 
in-8°,  deux  vol.,  Iroispl. — 3®  edit.,  revue,  corrigiieet 
augmentee  avec  4 planches.  Paris,  1837,  in  8°  deux  vol. 
— Quoique  datant  de  1823,  cet  ouvrage  est  place  ici  le 
deruier  parce  que  la  troisieme  edition  rdsume  pari'aite- 
ment  tous  les  travaux.qui  onl  ete  faitsjusqu’a  ce  jour  sur 
les  maladies  de  la  moelle.  R.  D. 

MOLE. — Suivant  Hippocrate , Arislote  et  Galien, 
la  mole  est  une  masse  de  chair  informe  el  inerte  for- 
mee  dans  la  matrice  a la  suite  d'une  conception  im 
parfaite.  Apres  eux  les  Arabes  ont  applique  aussi  ce 
mot  a toutes  les  tumeurs  developpees  dans  la  ca- 
vite  ou  dans  lepaisseur  des  parois  de  l’uterus.  La 
confusion  des  idees  atlachees  a ce  mot  s’est  perpe- 
luee  dans  les  ecrits  des  medecins  qni  sont  venus  de- 
puis  , et  a enfante  parrai  eux  d’intei  minablcs  discus- 
sions sur  la  question  de  savoir  si  une  vierge  pent 
enfanter  une  mole.  De  Lamzweerde,  vers  la  fin  du 
dix-septieme  siecle,  pour  concilier  les  opinions  di- 
vergentes  des  auteurs , distingua  les  moles  en  moles 
de  generation  et  en  moles  de  nutrition.  Les  premieres 
seules  durent  conserver  le  noin  de  mole  ; et  le  mot 
de  faux  germe,  falsus  conceptvs,  en  devint  pour 
beaucoup  d'auteurs  le  synonyme.  De  Lamzweerde, 
dans  ce  meme  Iraile  (Hist,  naturalis molar um  uteri), 
combat  victorieusement  , mais  avec  les  arines  du 
temps,  les  prejuges  ridicules  qui  regnaient  genera- 
lement  sur  les  moles,  et  que  quelques  medecins  fa- 
vorisaient  par  les  histoires  merveilleuses  qu’ils  ra- 
coutaient  des  moles  vitales,  des  animaux  fantastiques, 
vivans  ou  morts , que  des  femmes  avaient  mis  au 
mondc.  II  serait  oiseux  de  rapporter,  et  encore  plus 
de  refuler  actuellement  toules  ces  fables  et  ces  opi-* 
nious  absurdes.  Astruc  et  un  grand  nombre  de  me- 
decins onl  admis  diverses  especes  de  moles  : la  mole 
qui  est  le  produit  de  la  conception  avortee;  la  inolo 
hydalidique,  qui  n est  qu’un  arnas  d’hydalides  ; et  une 
troisieme  espece  dont  la  nature  n’est  pas  bien  indi- 
quee,  mais  qui  parail  nelre  qu’une  concretion  san- 
guine forrnee  dans  la  matrice.  On  voit  que  ce  mot 
mole  a toujours  ele  applique  a des  objels  de  nature 
diverse  et  souvent  mat  determinee.  II  me  sem^le  que 
jjar  le  vague  de  sa  signification  il  n’est  propre  qu  a 
cnlrelenir  la  confusion  et  a couvrir  l’ignorance  dun 
■verms  de  savoir,  et  qu’i!  doit  etre  banni  du  langage 
medical.  Actuellement  que  l’on  conuait  bien.au 
moins  par  leur  apparence  exterieure  , les  corps  qui 
se  developpent  dans  l'uterus,  il  faut  les  dislinguer 
les  uns  des  autres  et  les  designer  par  des  noms  par- 
ticuliers.  Ces  corps  sont  : ou  le  produit  de  la  concep- 
tion altere  par  un  etat  morbide,  ou  une  masse  d'hy- 
datides,  dont  la  nature  el  l’origine  ne  sont  pas  encore 
bien  delerminees,  oudes  concretions  fibreuses  et  au- 
tres formees  dans  la  cavite  de  l’uterus.  11  sera  traite 
de  chacune  de  ces  affections  en  particulier  aux  arti- 
cles OEcf  humain  (maladies  de  1’),  et  Uterus  (mala- 
dies del’)  (1).  Desormeaux. 


(1)  Le  Dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques renvoie  au  mot  Grossesse. 
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MOLLUSCUM.  — Mol  latin  qnia  ete  recemment 
introdnit,  par  le  docteur  Baleman,  pour  designer 
une  maladie  de  la  peau  caracterisee  par  des  tuber- 
cules  repandus  sur  divers  points  du  systeme  der- 
moi’de.  Cette  denomination  de  molluscum  est  appli- 
quee  a ces  tubercules  , a cause  de  l’analogie  qu'ils 
presenlent  avec  ies  proeminences  nuciformes  qui  se 
developpent  sur  l’ecorcc  de  l’erable. 

Cette  affection  luberculeuse  paraissait  peu  connue 
avant  que  le  docteur  Bateman  eut  appele  sur  elle  [’at- 
tention particuliere  des  pathologistes.  Toutefois,  on 
est  porte  a croire  qu’elle  a ete  observee  et  decrite 
sous  d’autres  noms.  Ainsi,  par  exemple  , cette 
e'ruption  fungo'ide  dont  on  trouve  la  description 
exacte  dans  l’ouvrage  de  Bontius,  et  a laquelle  le 
professeur  Alibert  a ajoule  de  nouveaux  traits,  en  lui 
donnant  la  denomination  de  pian  funyoide,  n’a-t-elle 
pas  beaucoup  de  rapports  avec  le  molluscum  conta- 
gieux  , recemment  etudie  en  Angleterre?  C’est  ce 
qu’on  ne  saurail  nier ; mais  on  doit  altendre  de  nou- 
veaux faits  avant  de  rapprocher  ou  de  confondre  ces 
especes,  qui  ont  ete  separees jusqu’a  present  paries 
observateurs. 

Le  molluscum  est  caracterise  par  des  tubercules 
nombreux , a peine  sensibles , se  developpant  len- 
tement,  et  dont  les  dimensions  varient  depuis  celle 
d’un  pois  , jusqu’a  celle  d’un  ceuf  de  pigeon  , offrant 
tantot  une  forme  arrondie  , globuleuse  , tantot  apla- 
tie  et  irreguliere.  Le  plus  ordinairement  ils  ont  une 
base  large ; quelquefois  ils  offrent  une  sorte  de  pe- 
doncule.  Dans  quelques  cas , ils  ont  une  couleur 
brunatre;  le  plus  souvent  ils  conservent  la  couleur 
de  la  peau.  Leur  developpement  et  leurs  progres  ne 
paraissent  se  lier  a aucon  derangement  interieur ; ils 
deviennent  rarement  le  siege  d’une  irritation  mar- 
quee, et  parvenus  a on  certain  degre  d’accroissement, 
ils  reslent  stationnaires  pendant  longtemps,  et  merae 
toute  la  vie.  M.  Tilesius  a publie  un  cas  tres-extraor- 
dinaire  de  cette  affection  tuberculeuse.  L’individu 
qui  en  etait  atteint  avail  la  face  et  la  totalile  de  la 
surface  cutanee  couverles  de  ces  petites  tumeurs. 
J’ai  vu  deux  exemples  analogues.^  l’hopital  Saint- 
Louis,  mais  les  tubercules  n’etaient  point  de  la  meme 
nature  que  ceux  qui  ont  ete  deerits  par  M.  Tilesius; 
ils  ne  contenaient  point  de  maliere  alheromateuse  ; 
ils  elaient  durs  , consislans  , et  ne  paraissaient  con- 
lenir  aucun  liquide.  J’avais  encore  sous  les  yeux, 
lorsque  cet  article  a ete  ecrit,  un  vieillard  dont  la 
peau  etait  couverte  de  ces  tubercules , sans  que 
sa  sanle  eut  jamais  eprouve  la  moindre  alteration. 

J’ai  observe  une  autre  forme  de  molluscum  cbez 
quelques  individus  , et  surtout  chez  des  jeunes  fem- 
mes a la  suite  des  couches  telle  consistait  dans  des 
petites  tumeurs  aplaties,  fendillees  legerementa  leur 
sommet , irregulieres , d’une  couleur  brunatre  ou 
fauve  ; ces  tubercules , aplalis  et  indolens,  etaient 
plus  particulierement  repandus  sur  le  cou. 

Le  docteur  Bateman  a decrit  une  troisieme  forme 
de  cette  affection  , a laquelle  il  a donne  le  nom  de 
molluscum  contagiosum.  Elle  est  caracterisee  par  des 
tuberculesarrondis  , proeminens,  durs,  de  differen- 
tes  grosseurs,  lisses,  transparens,  sessiles,  laissant 


couler  par  leur  sommet  un  liquide  blanc,  etc.  Cette 
espece,  que  le  pathologiste  anglais  a observee  sur 
plusieurs  individus,  mais  surtout  sur  une  jeune 
femme  qui  l’avait  contractee  d’un  enfant  qu’elle  al- 
lailait,  paraitetre  eminemment  conlagieuse.  Comme 
elle  n’a  point  encore  ete  observee  en  France,  on 
doit  attendre  de  nouveaux  faits  qui  fassent  mieux 
connaitre  les  caracleres  qui  lui  sont  propres , sa 
marche , sa  propriety  contagieuse  , etc. 

On  ne  sail  rien  de  positif  sur  les  causes  de  cette 
maladie.  Tous  les  faits  qui  ont  ete  observes  jusqu’a 
present  n’ont.  offert  aucune  lumiere  sur  ce  point. 
Dans  1’elat  actuel  de  nos  connaissances , on  ne  sau- 
rait  que  presenter  des  notions  encore  imparfailes  sur 
le  diagnostic  et  sur  le  pronostic  du  molluscum. 

Traitement.  — On  congoit  que  les  essais  thera- 
pculiques  ont  peu  de  succes  sur  la  premiere  forme 
du  molluscum.  J’ai  employe  une  foule  de  moyens 
propres  a exciter  dans  les  tubercules  une  modifica- 
tion quelconque  , sans  jamais  avoir  produit  le  moin- 
dre changement. 

Dans  la  seconde  forme , j’ai  vu  quelquefois  des 
lotions  slimulantes  , styptiques  , produire  une  ame- 
lioration. Chez  une  jeune  femme  dont  toute  la  partie 
anterieure  du  cou  etait  couverte  de  ces  petites  tu- 
meurs irregulieres,  des  lotions  repete'es  plusieurs 
fois  par  jour  avec  une  forte  dissolution  de  sulfate  de 
cuivre  les  firent  completement  disparailre  en  quel- 
ques semaines. 

Des  divers  individus  attaques  du  molluscum  con- 
tagiosum, les  uns  n’ont  fait  aucun  traitement ; les 
autres  , et  nolamment  la  jeune  femme  dont  parle 
Baleman  , ont  eprouve  une  amelioration  avantageuse 
de  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler. 

L.  Biett. 

MONOCLE*,  s.  m.  Ce  bandage  destine , comme 
son  nom  l’indique,  a ne  couvrir  qu’un  seul  oeil,  se 
fait  avec  une  bande  de  six  aunes  de  long  sur  deux 
travers  de  doigt  de  large.  Un  jet  de  celle  bande,  long 
d’une  aune  , hst  laisse  flotlant  au-dessous  de  Tangle 
de  la  machoire  inferieure,  ou  un  aide  le  maintient. 
Le  cylindre  de  la  bande,  porte  ensuite  obliquement 
en  haul  vers  le  grand  angle  de  l’oeil  du  cole  malade, 
gagne  le  front  et  le  parietal  du  cote  oppose,  puis  des- 
cend a la  nuque  et  vient  sous  le  menlon  fixer  le  chef 
flottant.  Ce  chef  est  alors releve  sur  la  joue  , l’oeil, 
le  front , le  parietal  et  la  nuque  de  maniere  £ for- 
mer, avec  le  premier  jet,  un  doloire  ouvert  en 
avant.  La  bande  acheve  alors  de  contourner  le  cou, 
gagne  la  nuque  et  y fixe  le  jet  qu’on  y a conduit,  puis 
remonte  sur  le  front.  Un  troisieme  ren  verse  du  chef, 
d’arriere  en  avant , est  fait  alors  sur  le  parietal,  le 
front  et  l’oeil  malade  ; il  est  mainlenu  par  une  troi- 
sieme revolution  de  la  bande  autour  de  la  lete  et  du 
cou. 

Ce  bandage  rachele  la  solidite  par  l’embarras  qu’il 
cause  au  malade  ; il  gene  les  mouvemens  de  la  tele, 
comprime  aisdment  le  cou  , nuit.  au  retour  du  sang, 
et  quoique  preconise  autrefois  par  Moreau  de  l’Uo- 
tel-Dieu,  il  est  preBque  entierement  abandonee. 

L,  J.  Begin. 
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MONOMANIE.  — L’homme  peut , sans  cesser  de 
jouir  de  la  faculle  de  coordonner  ses  idees  , de  ju- 
ger  sainemeiit  des  quallles  et  des  rapports  d'on  cer- 
tain nomine  d'objels  exldrietirs  , obeir  scicmnient, 
on  a son  insu  , a an  rice  partiel  du  jugement,  a line 
aberration  de  la  sensibility  physique,  a une  lesion 
des  quaiites  affectives,  des  senlimens  instinctifs,  et 
manifestcr  une  serie  d’idees  extravagantes  , des  sen- 
sations , des  antipathies  etranges ; se  porter  a des 
artes  qui  ne  supposent  plus  l’empire  de  la  raison. 
Cet  elat  maladif  constitue  la  monomanie,  qui  dif- 
fere  de  la  manic  , moins  par  la  nature  des  plieno- 
xnenes  fonclionnels  que  par  la  forme  qui  resulie  de 
leur  mode  dissociation.  Le  delue  monomaniaque , 
connu  anciennement  sous  le  noin  de  delire  melanco- 
lique,  a ele  decrit  avec  un  soin  particular  par  les 
auteurs  du  xvnc  el  du  xviu®  sieclcs.  Toutefois,  le 
juot  inelancoiie  , se  rattachacl  par  son  elymologie 
juix  theories  de  I’humorisme , elaut  consacre  a ex- 
primer  dans  le  langage  usuel  la  tendance  de  fame 
■vers  les  affections  tristes  , M.  Esquirol  a cru  devoir 
creer  une  expression  scientifique  pour  designer  les 
divers  etats  d’alienation  partielle  , et  la  denomina- 
tion de  monomanie  , depuis  longlemps  adoptee  par 
loos  les  medecins,  n’a  plus  besoin  aujourd’hui  du- 
plications ni  de  conamentaire. 

Les  formes  presque  innombrables  de  la  mono- 
manic  ne  sauraicnl  etre  toutes  prevues  , convcnabie- 
ment  peintes  et  expriinees.  11  n’est  pas  une  idee, 
une  sensation,  un  souvenir  , un  penchant,  un  sen- 
timent, une  disposition  del'ame,  qui  r:e  puissent, 
dans  Certaines  circonslances  , servir  de  base  aux  cal- 
culs  faux  du  jugement,  entrelenir  l’esprit  dans  des 
suppositions  absurdes  , empoisonner  l’existence  mo- 
rale de  1’homme,  exereer  un  empire  tyrannique  sur 
ia  volonle.  Le  delire  qui  s’exerce  avec  perseverance 
sur  des  aberrations  de  la  sensibilite  interne  et  visce- 
rale  refoit  surlout  le  nom  d’/i ypochondrie.  Le  deiire 
qui  repose  sur  un  vice  de  perception  relalif  au  sens 
de  l'ouie  , de  la  vue  , de  l’odorat,  etc.,  peut  etre  qua- 
b.'ie  de  monomanie  sensorialc  ( voyez  HallucinA- 
■jions).  M.  Esquirol  nomme  monomanie  affective  la 
monomanie  raisonnanle  des  auteurs  , qui  resulie  de 
la  perversion  des  senlimens  et  des  actes ; monomanie 
instinctive,  la  monomanie  sans  delire  inlellectuel,  qui 
resulie  de  la  preponderance  des  penchans  sur  la  vo- 
lonte.  Les  especes  de  monomanie  , indiquees  ou  de- 
criles  par  les  auteurs  contemporains,  resultent,  pour 
laplupart,  d’un  certain  nombre  de  lesions  fonclion- 
neiles  des  faculles  que  Gall  et  Spurzheim  qualifient 
de  fondamentales : lantot  e’est  le  penchant  de  1’amour 
physique,  de  l’asnonr  filial,  de  la  destruction,  du 
courage  , qui  semblent  etre  simultanement  ou  isole'- 
ment  affectes;  tanlot  e'est  le  sentiment  de  l’orgueil 
qui  parait  exalte  de  la  circonspection  qui  cree  des 
lantdmes  et  des  chimeres , etc.  La  division  des  facia S- 
tes  encephaliques , telle  qu’elle  est  etablie  el  deie- 
loppee  par  Gall,  est  avantageuse  pour  l'analyse  fonc- 
tionnelle  des  phenoinenes  du  deiire  partiel.  II  est 
tres-rare  que  la  monomanie  soil  circonscrite  au  point 
de  n’affecter  qu’uue  faculte  unique  ,qu’un  seul  pen- 
chant , un  seul  sentiment ; ct  les  fails  de  monomanie 


impulsive,  soit  que  le  sujet  se  sente  entraind  par 
le  besoin  de  tuer,  de  voler  ou  d’incendier , n’infir- 
ment  point  absoiument  la  verite  que  j’enonce  a pre- 
sent. 

La  monomanie  proprement  dile  (Esquirol),  qui  a 
aussi  recu  le  nom  d'amenomanie,  est  gaie,  expansive, 
presque  toojours  caracterisee  par  une  sorte  de  bouf- 
fissure  d’orgueil  , d’elan  de  la  vanite.  Le  malade,  en 
proie  a des  idees  de  luxe,  de  richesse,  de  grandeur  , 
vante  l’eclal  deses  palais,  la  beaute  de  ses  ameuble- 
mens.l’opuiencequi  s’attache  a sapersonne,  l’aneien- 
nete  et  les  exploits  de  ses  ancetres  ; il  est  tout  a la 
fois  poele  , inusicien,  roi,  empereur.  Passant  sa  vie 
a commander,  il  demande  a etre  obei,  se  plait  a creer 
des  charges  imporlantes,  a dislribuer  des  distinctions 
el  des  honneurs.  Souvent  les  sujets  atleints  de  mono- 
nianio  vaniteuse  s’eloignent  de  leur  fainille  , de  leurs 
amis,  de  leurs  proches  , dont  les  conditions  de  for- 
tune leur  paraissent  blessantes  pour  leurs  preten- 
tions. L’on  s'imagine  a tort  que  les  fous  q.ii  se  croient 
parvenus  au  faile  du  pouvoir,  places  a la  lete  d'un 
peuple  ou  des  nations,  jouissent  toujours  d’un  bon- 
Iieur  parfait.  Les  souverains  des  Petites-Maisons 
deplorent  parfois  avec  une  veritable  amerlume  1 ’in- 
justice et  la  cruaule  de  lours  pretendus  sujets,  qu  its 
accusent  de  la  perte  de  leur  liberie,  et  qui  ne  les 
tieiincnt  enfermes,  disent-ils  , que  pour  mieux  jouir 
des  biens  qui  devraienl  etre  le  partage  de  la  royaule. 
L’anieiionianie  comporte  done  jusqu’a  un  certain 
point  le  melange  des  idees  melancoliques;  mais  il  est 
des  dials  de  delire  ou  Ion  peut  dire,  sans  exagera- 
tion  , que  les  malades  soul  ivres  de  joie,  de  conten- 
temeut,  de  bonbeur;  oil  la  vie  s’ecoule  dans  une  sorte 
d’enebantement  et  de  beatitude  que  rien  ne  parvient 
a troubler.  L’amenomanie  degenere  si  souvent  en 
lolie  paralylique,  que  quelques  medecins  sont  alles 
jusqu'a  eroire  et  a afOrmer  que  la  folie  d’orgueil  est 
uecessairement  1’indice  d’une  lesion  de  la  motilitd. 
J’ai  vu  souvent , je  vois  chaque  jour , depuis  dix  ans, 
des  uionomaniaques  dont  toutes  les  idees,  les  con- 
ceptions delirantes,  avaient  trait,  se  rapportaient  aux 
illusions  de  l’oi  gueil  le  plus  exalte , sans  que  l’on  exit 
a craindre,  sans  que  la  moindre  gene  de  la  pronon- 
ciation  puisse  trabir  le  premier  developpement  de  la 
paralysie  generale.  L’amenomanie,  comae  toutes 
les  autres  varields  de  delire,  n’exclut  done  pas  la  per- 
sistance  des  mouvemens  volontaires ; mais  nous 
verrons  par  la  suite  que  la  plupart  des  alienes  paralv- 
tiques  sont  domines  par  le  sentiment  d’une  joie  in- 
sensee  et  d’une  superiorile  qui  contrastcnt  avec  l'etat 
de  malheur  et  de  degradation  intellecluelle  ou  ces 
inforlunes  sont  maintenant  plonges.  Gall  place  en 
arriere,  plus  bas  que  le  sommet  de  la  tete , et  au- 
dessous  des  regions  parielales  qui  en  sont  le  plus 
voisines  , le  siege  de  l organe  de  la  hauteur  accompa- 
gnee  de  1’amour  de  l’elevalion  et  de  l’autorite,  le 
siege  de  1’amour  de  la  gloire  , des  reves  de  l’ambition 
et  de  la  vanite.  L’on  est  frappe  de  la  profondeur  et 
de  l elendue  des  desordres  qui  existent  ordinairement 
sur  les  cotes  de  la  ligne  mediane , dans  l epaisseur 
des  circonvolulions  qui  correspondent  a peu  pies  a 
la  parlie  moyenue  des  hemispheres  sur  le  plus  grand 
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nornbre  des  alienes  atteints  d’amenomanie  et  de  pa- 
ralysie  musculaire. 

La  luonomanic  est  quelquefois  caraclerisee  par  la 
predominance  d’un  sentiment  excessif  d’humilite. 
Quelques  alienes  demandenl  a echanger  leur  condi- 
tion conlre  celle  des  gens  de  peine , a partager  leurs 
travaux,  dont  ils  se  trouveraient , disent-ils  , trop 
honores.  Ces  maladessont  doux  , polis  , prevenans  , 
attentifs,  toujours  prels  a tomber  aux  genoux  du  pre- 
mier venu.  Sans  cesse  contrainls  par  la  crainte  de 
manquer  aux  bienseances  , ils  evitent  d’etre  a charge 

(aux  personnes  qui  sont  affectees  a leur  propre  ser- 
vice , cherchant  a deprecier  les  qualites  qu'on  ne 
saurait  leur  contester  pourfaire  ressorlirdes  defauts 
et  des  torts  qu’ils  n’ontjamais  eus.  Le  proprietaire 
d'un  riche  domaine  , ayant  re^u  une  education  par- 
faite,  exigeait  qu’on  l’appelat  1 & pauvre  Jacques.  A 
cbaque  instant  il  demandait  a prendre  la  place  d’un 
garfon  de  ferme  qu’il  traitait  avec  un  respect  et  des 
egards  extraordinaires.  Son  epouse  n’etait  plus  a ses 
yeux  qu’une  dame  elevee  par  sa  position  de  fortune, 
et  dont  il  n’osait  meme  pas  reclamer  humblement  la 
protection.  Cette  variete  de  delire,  qui  se  rapporte 
a la  melancolie,  n’excite  pas  moins  de  surprise  ni 
moins  de  pitie  que  la  folie  ambitieuse  la  plus  outree. 

Dans  la  melancolie  des  auciens  auteurs  (melancolie 
vulgaire,  lypemanie),  le  malade  est  plongd  dans  la 
tristesse,  la  douleur  la  plus  sombre.  Assiege  par  des 
idees  sinistres,  des  pressentimens  funestes,  tan  tot  il 
se  figure  qu’il  est  ruine,  condamne  a mourir  de 
faim  , de  froid  , de  misere;  tanlot  il  s’accuse  de  cri- 
mes atroces  , annon^ant  qu’il  est  destine  a perir  sur 
un  echafaud,  deshonore,  couvert  de  honte  et  d’infa- 
m:e.  Parfois  il  croit  voir  les  apprets  de  son  supplice  , 
entendant  deja  les  cris  du  peuple  qui  s'assemble  pour 
jouir  du  spectacle  d’une  punition  exemplaire.  Sou- 
vent  il  s’apitoie  aussi  sur  le  sort  de  sa  femme  , de  ses 
enfans  , qui  ne  seront  point  garantis  par  leur  inno- 
cence, et  qui  vont  encourir  la  vengeance  d’une  fausse 
justice.  Les  iypemaniaques  sont  obstines  dans  leurs 
croyances , dedans,  craintifs,  toujours  en  suspicion 
vis-a-vis  d eux  memes  et  vis-a-vis  des  autres.dont  ils  in- 
terpreted defavorablement  la  conversation,  les  actes, 
le  moindre  geste.  Beaucoup  de  femmes  lypemania- 
ques  pleurent  depuis  le  matin  jusqu’au  soir;  d’autres 
poussent  des  cris  effrayans  , refusant  obstinement  de 
manger,  cherchant,  par  Sous  les  rnoyens  possibles, 
a se  debarrasser  d'une  existence  qui  leur  est  cruelle. 
J’ai  soigne  une  melancolique  qui  s’altendait  a chaque 
minute  a etre  enfermee  dans  un  sac,  et  precipitee 
dans  la  riviere,  a etre  brulee  yivante  dans  un  four. 
Une  dame  , apres  un  mois  de  soins,  de  fatigues  et 
de  veilles,  perd  son  enfant,  qu’elle  esperait  conserver, 
malgre  les  predictions  funestes  des  medecins  : celle 
malheureuse  ne  tarde  pas  a se  persuader  qu'elle  a 
empoisonne  son  fils  , et  le  remords  de  cotie  action 
prelendue  excite  un  affreux  desespoir : «Tuez-moi, 
faites-moi  mourir,  repele  t-elle  sans  cesse , je  suis 
une  mere  barbat  e , un  monstre  de  cruaule  revol- 
tante.  » On  nomine  panophobss  les  Iypemaniaques 
dont  l’imagination  est  assiegee  sans  cesse  par  la  ler- 
rcur , qui  tremblent  au  moindre  bruit,  quo  la  soli- 


tude, le  silence,  jetteut  dans  l epouvanle,  sans  que, 
du  reste , les  malades  puissent  toujours  s’expliquer 
la  cause  de  leur  effroi.  Quelques  melancoliqucs  sou- 
tiennent  qu’ils  sont  morts  depuis  longtemps,  que 
le  genre  humain  n’existe  plus,  que  ce  sont  des  om- 
bres qui  peupleut  maintenant  la  terre ; d’aulres  s’at- 
tendent  a voir  survenir  un  nouveau  deluge,  disent.  a 
tout  le  monde  que  la  peste  va  elendre  ses  ravages 
sur  le  pays,  que  le  soleil  menace  de  s’eteindre.  Les 
efforts  que  l’on  fait  pour  rassurer  les  Iypemaniaques, 
pour  les  detourner  de  leurs  croyances,  sont  rareineut 
fructueux.  Il  arrive  meme  quelquefois  a ceux  qui  ont 
la  conscience  qu’ils  se  trompcnt,  de  persisler  dans 
le  langage  que  leur  fait  tenir  le  delire. 

La  monoinanie  reliyieusc  offre  un  caractere  parti- 
cular de  mysticite.  Le  delire  s’exerce  sur  les  matie- 
res  qui  coucernent  la  vie  elernelle  , la  foi , le  salut. 
Les  malades  abandounenl  le  soin  de  leurs  affaires 
pour  obcir  a des  pratiques  religieuses  exagerees  et 
souvcnl  ridicules;  ils  s’imposent  des  jeunes  ausleres, 
des  macerations  dangereuses  , pretendant  reglerleur 
conduile  d’apres  les  conseils  des  anges  ou  du  Tres- 
Haut.  La  theomanie  est  remarquable  par  l’exallation 
excessive  de  l’enihousiasme  religieux.  Le  tbeomane, 
rempli  dela  conviction  qu’il  represenle  Dieu  sur  la 
terre,  se  persuade  que  son  omnipotence  lui  permet 
de  gouverner  la  nature  et  les  elemens,  qu’il  est  ap- 
pele  a regenerer  l’espece  humaine , a peupler  de 
bieuheureux  le  sejour  celeste.  Co  mine  il  croit  pou  voir 
lancer  le  lonnerre,  faire  tomber  la  pluie,  il  peut  aussi, 
dit-il  , immoler  des  milliers  d’hommes  pour  les  res- 
susciter  cnsuite  a son  gre.  On  se  persuade  difticila- 
meut  tout  ce  qu’il  faut  deployer  de  prudence  el  d'e- 
nergie  pour  conlenir  un  pareil  fanatisme. 

Le  dcrnonomaniaque  se  croit  lombe  au  pouvoir  de 
Satan,  condamue  a briiler  dans  un  feu  eternel.  Sou 
ante,  sou i 1 lee  par  le  peche,  vendue  au  demon , ne 
sera  point  absoute  aux  yeux  de  Dieu.  Deja  le  tnalade 
se  plaint  de  sentir  le  diable  dans  son  ventre,  dans  sa 
poitrine  ; il  est possede  par  l’ennemi  du  genre  humain, 
qui  a pris  dans  l'inlerieur  de  son  corps  la  forme  d un 
chat,  d'un  serpent,  d’un  enorme  crapaud.  Quelques 
detnonomaniaques  s’imaginent  qu’ils  sont  entoures 
par  des  troupeaux  de  diables  quiaffectent  des  formes 
hideuses  ; ils  croient  entendre  des  hurlemens  , des 
cris  d’animaux,  des  grincemens  dedenls;  ils  subissent 
Yobcession,  que  les  exorcismes,  les  prieres  qu’ils  mar- 
mottent.ne  feront  point  cesser.  La  folie  detnonoina- 
niaque  cngendre  le  desespoir  et  la  panophobie,  image 
cruelle  du  mal  que  peut  enfanter  un  reste  de  super- 
stition. Dans  le  delire  de  la  sorcellerie  les  malades 
affirment  qu’ils  ont  fait  un  pacle  avec  les  esprits  in- 
fernaux,  qu’ils  ont  acquis  par  leur  enlremise  un  pou- 
voir surnalurel.  Anciennemeut  beaucoup  de  sujets 
erraient  la  nuit  dans  des  lieux  deserts  , quelquefois 
sur  les  tombeaux,  executant  entre  eux  des  danses 
licencieuses,  se  livrant  aux  actes  les  plus  extrava- 
gans  dans  des  assemblees  qui  portent  le  noin  de  sab- 
bats.  Aujourd’hui,  quelques  alienes  croient  encore, 
sur  les  campagnes  , assister  aux  bals  des  sorciers  ; 
mats  chaque  jour  lend  a effacer  la  trace  de  celte 
espece  de  folie.  Les  lycanthropes , les  cynanthropes , 
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se  disaient  changes  en  loups,  eu  chiens.  Ces  mono- 
inaniaques , apres  avoir  laisse  croitre  leurs  ongles, 
leurs cheveux  et  leur  barbe,  s’enfuyaient  quelquefois 
dans  les  forels  , ou  on  les  surprenait  a hurler,  a pous- 
ser  des  aboiemens , eta  commeltre  des  actes  d’une 
atrocite  revollanle.  La  civilisation  nous  a debarrasses 
des'  pretendus  loups  garous  ; mais  on  trouve  encore 
de  temps  a autre  des  inonoinaniaques  qui  se  figurenl 
qu’on  les  prend  pour  des  aniraaux.  La  zoanthropie  a 
ete  connue  de  toute  anliquite ; mais  sans  remonler 
aussi  loin  vers  le  passe,  les  exemples  de  cet  elal  ma- 
ladif  fourmillent  dans  les  ecrils  du  moyen  age. 

L 'erotomanie  est  rausee  par  une  sorte  de  preoccu- 
pation ainoureusc  habituelle  qui  seduit  l'intelligence, 
donl  eile  absorbe  toule  l’activite,  sans  exciter  1'ai- 
guillon  du  desir  venerien.  Le  malade,  cornrne  fascine 
par  ses  reveries  menlales,  voue  un  veritable  culte  a 
un elre  ideal,  a une  personne  qu’il  connaita  peine, 
ou  qui  peul-etre  a deja  cesse  de  vivre  : c’est  d cet 
objel  que  sa  voix,  adoucie  par  l'emotion , adresse  de 
teudres  paroles  ; pour  cet  objet  que  certaines  femmes 
erotomaues  soiguent  leur  parure,  composent  leur 
visage , negligent  les  soius  domesliques  , les  occupa- 
tions qui  les  lout  vivre.  L’erolomanie  est  presque 
toujours  entretenue  par  des  hallucinations  de  la  vue, 
de  i’oui’e,  quelquefois  du  toucher.  La  monomanie, 
moilie  devote,  moitie  contemplative,  qui  s’inlroduit 
quelquefois  dans  les  monasleres,  oflre  beaucoup  de 
traits  de  ressemblance  avec  l’erotomanie.  Les  noslal- 
giques  succombent  sous  le  poids  d un  ennui  invin- 
cible, que  consent  surlout  l’absence  de  la  patrie,  le 
conlraste  d’occupations  fastidieuses  avec  celles  qui 
leur  etaient  clieres , la  comparaison  du  sejour  des 
vi lies  avec  cclui  des  champs  et  des  montagnes.  Le 
degout  uostalgique  se  manifeste  quelquelois  sans 
qu’aucun  changement  se  soil  effectue  dans  la  position, 
les  habitudes,  la  maniere  de  vivre  des  individus  : c’est 
qu’alors  telle  devait  elre  l’expression  du  sielire  , qui 
auraitpu  revetirun  tout  autre  caractere. 

Dans  la  monomanie  morale,  l’alienalion  de  l’intel- 
lect  etanl  difficile  a saisir  et  a caracteriser,  l’aliena- 
tiou  affeclunl  surlout  les  sentimens,  les  penchanset 
les  instincts , il  n’est  pas  loujcurs  egaleraent  facile 
d’apprecier  a sa  juste  valeur  l’anomalie  qui  Se  mani- 
feste dans  les  lonctions  de  1’encephale.  La  rnanie  rai- 
sonnante  ou  monomanie  affective,  qui  rend  i’hoimne 
insociable  , se  reconuait  aux  changemens  qui  s’ope- 
rent  dans  les  gouts,  les  manieres,  les  habitudes  du 
sujet.  Des  tualadcs,  autrefois  bons,  geuereux  , atta- 
ches aux  principes  de  la  charile,  a leurs  devoirs  d’e- 
poux,  de  fils,  de  pere,  de  citoyen  ; des  malades  , 
auparavanl  timides , reteuus , circonspects  , remplis 
de  kienveillance  pour  leurs  somblables,  deviennent 
tout  a coup  ego’istes,  durs,  meckans,  acariatres, 
querelleurs,  pervers,  injusles  envers  leurs  parens 
et  leurs  amis,  el  dans  l’abnegation  de  toute  dignite 
personnelle,  mentent  avec  effronterie , se  vautrent 
dans  le  vice  , placeut  leur  bonheur  dans  la  calomnie 
et  le  scandale.  Ces  individus  ne  presenlent  aucune 
incoherence  daus  les  idees  et  dans  les raisonnemens. 
Calculant  avec  aulant  de  finesse  que  de  ruse  leurs 
inoindres  determinations , ils  reglent  leurs  discours 


et  leurs  actes  d’apres  la  disposition  actuelle  de  leur 
ame,  inventent  mille  raisons  specieuses  pour  justi- 
fier  les  traits  les  plus  noirs , les  actions  les  plus  in- 
fames et  les  plus  coupables.  Que  1’on  compare  a 
eux-memes  les  sujets  que  nous  venons  de  peindre,  el 
I on  restera  convaincu  qu’il  existe  dans  le  sysleme 
nerveux  un  etat  maladif  pour  absoudre  tout  ce  desor- 
dre  moral.  La  folie  affective  ne  se  presenle  pas  tou- 
jours avec  des  dehors  aussi  repoussans.  II  est  des 
personnes  qui  cedent  avec  regret  a l’entrainement 
qui  les  force  de  renoncer  aux  devoirs  de  la  societe, 
qui  les  eloigne  des  etres  qui  leur  sont  chers,  et  dont 
la  vue,  les  observations,  les  inoindres  defauls,  leur 
deviennent  insupportables  ; qui  s’accusent  elles-me- 
mes  d’etre  exigeanles,  bizarres,de  n’entrevoir  jamais 
que  le  mauvais  cole  des  intentions  et  des  choses, 
d’obeir  mainlenant  a des  preventions  ridicules,  a une 
idee  deraisonnable ; qui  gemissent  sur  le  sort  cruel 
qui  resulle  des  dispositions  de  leur  caractere,  mais 
qui  sesentent  incapables  de  se  vaincre  et  de  se  refor- 
mer. Chez  les  personnes  du  sexe,  les  accidens  moraux 
que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  se  manifestent 
de  mille  manieres  differenles,  acquierent  souvent 
plus  d’intensile  aux  epoques  de  la  menstruation  , de 
la  puberte  et  de  lage  critique. 

Gall  considere  la  monomanie  incendiaire,  ou  py- 
romanie,  comme  unevarietede  la  monomanie  homi- 
cide. II  arrive  que  des  alienes  , dont  la  raison  est 
completement  bouleversee,  dont  toutes  les  sensations 
sont  perverties,  metlent  le  feu  pour  purifier  leur 
apparleruent,  pour  obliger  leurs  pioches  a leur  don- 
ner  une  habitation  plus  convenable  ou  plus  riche, 
des  meubles  plus  elegans;  que  des  monomaniaques 
assomment  un  servileur  , un  commensal , auxquels 
ils  supposent  des  intentions  suspecles,  auxquels  ils 
ontcoulume  d’atlribuer  les  maux  cruels  qu’ils  endu- 
rent  : dans  ces  deux  cas,  le  delire  est  trop  evident , 
et  trop  palpable  pour  etre  conteste  et  meconnu  j 
mais  il  n’en  est  plus  ainsi  dans  la  monomanie  pure- 
ment  impulsive  el  instinctive.  II  est  des  malheureux 
Qui  se  senlent  saisis  par  le  desir  d’incendier  , 
de  voir  le  feu  devorer  une  foret,  les  toils  d’une  mai- 
, son , d’une  ville.  D’abord  celte  idee  les  preoccupe  , 
puis  el  le  les  obsede,  et  degenere  en  un  penchant  que 
la  raison  commence  par  combatlre,  et  qui  fiuit  par 
soulever  dans  lame  une  vive  anxiete  que  le  spectacle 
des  Qarnmes  parait  seul  calmer.  Quelques  malades 
sont  les  premiers  a donner  1’alarme , apres  avoir  mis 
le  feu  , avouant  leur  faute  , racontant  eux-memes  les 
circonstances  qui  ont  determine  l’accident;  d’autres 
s abandonnent  aux  emotions,  aux  jouissances  que  font 
uailre  la  vue  de  l’incendie,  le  tumultc  de  la  ville, 
le  bruit  des  cloches  , les  cris  des  ciloyens  , sans  dissi- 
muler  tout  ce  qu’il  y a d’horreur  dans  une  semblable 
perversion  morale,  et  sans  que  ces  reflexions  puis- 
sent  contribuer  a vaincre  une  autre  fois  leur  terrible 
propension.  Quelques  pyromanes  ont  ete  convaincus 
d’avoir  allume  deux,  qualre  , sept,  jusqu  a onze  fois 
l'incendie  , et  il  est  meins  assez  rare  , a moins  que  la 
sequestration  ne  soit  promplement  ordounee,  qu’un 
sujet  qui  a cede  a une  premiere  tentalion  exerce  as- 
sez d’empire  sur  lui-meme  pour  se  vaincre,  lorsque 
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<ie  neuveau  il  se  sent  aiguillonne  par  le  desir  de  roet- 
tre  le  fea  quelque  part  ( Gal) , Fonctions  du  cerveau, 
t.iv,  p.  15.7;  Marc,  Annates  d'  hygiene  pub  lique,  etc., 
t.  x ).  La  py  romauie  impulsive  ne  comporte  pas  d’a- 
nomalie  dans  les  perceptions  physiques  des  sens, 
dans  l’expressioo  des  jugemens ; mais  la  puissance 
inlellecluelle  semble  lesee,  en  cela  qu’clle  est  inca- 
pable de  dominer  des  penchans  dont  elle  apprecie 
cependant  le  danger,  les  inconveniens,  pour  l’individu 
et  pour  la  sociele. 

Dans  la  monomanie  homicide  impulsive,  c'est  le 
besoin  dim  mole  run  individu  quis'empare  del’homme 
quelquefois  le  plus  vertueux  et  le  plus  moral  : tanlot 
c’est  une  mere  devoueequi,  sans  motifs  aucuns,  se 
sent  poussee  subiiement  a Doyer  , a etouffer  son  pre- 
mier-ne,  son  nourrisson,  qu’elle  cherit  avec  ten- 
dresse.pour  lequel  elle  prodiguerait  encore  sa  vie 
s’il  etait  question  de  le  defendre  contre  un  danger 
imprevu;  tantot  c'est  un  fils  plein  de  respect  et  de 
tendresse  pour  son  pere,  un  ami  capable  des  derniers 
sacrifices  pour  son  ami , qui  se  sentent  irresistible— 
ment  entraines  a verscr  le  sang  de  la  personne  qui 
leur  est  chere  , a la  precipiter  d'un  elage , a lui  ad- 
ministrer  du  poison.  Le  penchant  au  meurtre  devient 
plus  iroperieux  par  la  vue  d’un  couleau,  d’un  instru- 
ment  tranchant;il  s’accroitsous  I’influence  descombats 
interieurs  quele  malade  se  livre  a lui-mdme,  des  re- 
flexions qu’il  fait  sur  les  qualites  de  1’objet  qu’il  af- 
fectionne,  et  qu’il  se  sent  porle  a sacriQer;  enfin, 
l’impulsion  devenant  irresistible,  un  coup  funeste 
est  irapitoyablement  porte.  Quelquefois  c’est  sur  un 
etranger,  un  individu  qu’il  connait  a peine,  ou  qui 
lui  est  indifferent;  sur  un  enfant,  une  femme,  qui 
le  frappent  par  leur  beaute,  que  le  monomaniaque 
homicide  exerce  sa  cruaute.  Beaucoup  de  malades 
sont  effrayes  d’eux-memes,  s’empressent  de  mettre 
les  gens  de  l’art,  quelque  procbe  parent,  dans  leur 
confidence;  d’autres  concentrent  au  fond  du  coeur 
des  dispositions  dout  ils  rougissent , quils  n’osent 
avouer,  et  qui  ne  sont  connues  que  par  la  catastrophe 
sanglante  qu’on  aurait  pu  prcvenir.  La  pluparl  des 
monomaniaques  qui  obeissent  a une  impulsion  in- 
stinctive ne  foDtaucun  effort  pour  se  soustraire  a la 
vindicte  de  la  justice  ; ils  raconlent  meiue  parfoisavec 
detail  tout  ce  qui  s’est  passe  dans  leur  ame  depuis  le 
moment  ou,  pour  la  premiere  fois,  ils  ont  connu  le 
penchant  qui  les  a entraines  au  mal ; quelques-uns 
encore  se  sentent  comme  soulagesd’un  malaise  moral 
qui  leur  etait  devenu  insupportable,  et  auquel  la 
mort,  qu’ils  croient  avoir  meritee,  parait  de  beau- 
coup  preferable  ( Esquirol,  Des  maladies  mentales, 
t.  II,  p.  94-790;  Gall,  Sur  les  fonctions  du  cerveau, 
p.  99,  t.  iv). 

Nous  repetons  ici  ce  que  nous  avons  dit  a l’occa- 
sion  de  la  monomanie  affective  et  de  la  pyromanie, 
rien  dans  la  nature  de  l’homme , sice  n'est  un  elat 
maladif,  n’est  capable  d’expliquer  la  preponderance 
de  penchans  sanguinaires  qui  sont  etrangers  ala  par- 
ticifation  de  volonte , et  qui,  loin  de  tourner  a lasa- 
tisfactionet  au  profitde  l’individu,  ne  peuvent  qu’em- 
poisonner  son  existence  morale  , ruiner  sa  conside- 
ration personnelle  et  ses  interets  sociaux. 
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Nous  ne  dirons  que  quclquos  mots  du  penchant 
accidentel  au  vol.  Personne  n ’ignore  qu’il  arrive  a des 
homines  dont  la  position  sociale  est  honorable  , ou 
meme  elevee  , de  contracter  le  penchant  du  vol. 
L'on  a vu  des  magistrals,  des  ecciesiasliques  en  pos- 
session d’une  reputation  meritee  de  probite , places 
a la  tdle  d’une  fortune  independante , voler  adroite- 
rnent  de  1’argenlerie , derober  dans  les  magasins 
beaucoup  de  choses  qui  leur  eiaient  inutiles.  Quel- 
ques  uns  de  ces  monomanes  ne  repuguent  point  a 
avouer  le  besoin  de  prendre  qui  leur  etait  aupara- 
vant  etranger  et  odieux;  il  en  est  qui  se  font  suivre 
et  epier  par  de  fideles  serviteurs  qui  sont  charges  de 
restituer  les  objets  dont  leurs  maitres  se  sont  empa- 
res.  L’amour  du  vol  est  frequent  chez  tous  les  fous  ; 
mais,  dans  lescas  que  nous  venons  de  citer,  il  prend 
la  forme  d’un  penchant  isole , ou  d’une  folie  pure- 
ment  impulsive.  M.  Esquirol  norame  monomanie 
d’ivresse  la  dipscmanie,  ou  le  besoin  qui  surgita  cer- 
tains individus  d«  boire  des  liqueurs  enivranles.  L’on 
ne  peut  nier  que  des  personnes  naturellement  so- 
bres,  des  femmes  accoutumees  a se  respecter,  ne 
contrac'.ent  quelquefois  , pour  un  temps  determine  , 
1’habitude  de  1’ivresse.  Le  sujet  mange  peu  , eprouve 
de  1’ennui,  une  singuliere  appetence  pour  le  vin  , 
l’eau-de-vie  , et  chaque  jour , plus  ou  moins  souvent , 
il  obeit  a son  nouveau  penchant , dont  la  duree  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  degenerer  en 
vice  aussi  degoutant  que  crapuleux.  La  dipscmanie 
peut  se  declarer  une  seule  fois  dans  la  vie  ; elle  peut 
etre  remittente  , revenir  a des  inlervalles  a peu  pres 
irreguliers.  Dans  ce  genre  de  maladie  , le  delire  in- 
tellectuel  qui  est  cause  par  la  nature  des  liquides  iu- 
geres  dans  l’eslomac  est  precede , produit  par  le 
delire  du  penchant  a boire  ; tandis  que  , chez  beau- 
coup d’autres  alienes , c’est  le  derangement  des  fa- 
culles  mentales  qui  fait  rechercher  aux  malades  les 
liquides  stimulans. 

Il  me  parait  presque  inutile  de  faire  remarquer 
que  le  penchant  a voyager , faire  des  proces , etc., 
peut  constituer  de  veritabies  monomanies.  J’ai  conuu 
une  dame  agee,  qui,  de  temps  a autre,  et  sans  pre- 
venir  ses  parens  , auxquelselie  causait  de  vives  in- 
quietudes, montait  en  voiture,  et  faisait  cent,  deux 
cents  lieues  sans  indiquer  aucun  but  a ce  deplace- 
ment. Un  dame  a depense  toute  sa  fortune  a traduire 
devant  les  tribunaux  des  individus  qu’elle  n’avait, 
pour  ainsi  dire , jamais  vus  jusque-la ; et  tousles 
pretextes  lui  semblaient  suffisans  pour  assigner  de- 
vant un  tribunal  la  premiere  personne  venue.  Le 
penchant  au  co'it,  et  les  ecarts  hontetix  auxquels  il 
peut  entrainer  des  individus  des  deux  sexes,  peut 
se  presenter  sous  une  forme  quipermet  de  le  classer 
parmi  les  mouomaniesimpulsives  (Gall,  t.  in,  p.  316 
et  suiv.). 

L’attitude,  la  contenance,  les  actes  des  mono- 
maniaques, l’expression  de  leur  visage,  tout  l’ex- 
lerieur  de  la  personne,  presentent  un  sujet  interes- 
sant  d etude  et  d’observation.  Les  traits  de  la  figure 
exprimenl  le  contentement  et  la  joie  dans  l’amene- 
manie;  rarement  on  a a seplaindre  de  malades  qui 
ne  demandent  qu’a  faire  partager  aux  autres  la  feli- 
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cile  donl  ils  jouissenl  avec  plenitude.  Les  fous  qui 
aspirent  an  souverain  pouvoir,  et  qui  so  croient  mal- 
trailes  par  leurs  inferieurs , sont  souvent  durs  , inso- 
lens,  difficiles  a plier  aux  exigences  de  la  surveil- 
lance  et  du  traiteinent;  ceux  qui  s’imaginent  avoir 
en  leur  possession  d’imraenses  iresors  sont  confians, 
pvodigues,  disposes  a jeler  a la  tele  du  premier  venu 
1’or,  1’argent,  les  bijoux,  loutes  les  valeurs  dont  iis 
sont  a meme  de  disposer.  Les  yeux  sont  caves  et  fixes 
vers  la  terre  dans  la  lypemanie.  Les  melancoliques 
se  tiennent  immobiles  a la  meme  place,  refusant  de 
se  vetir,  de  changer  de  linge  , de  prendre  leurs  re- 
pas,  leurs  medicamens  , preferant  se  laisser  trainer 
violemment  au  bain  , a la  promenade , plutot  que  de 
renoncer  a la  determination  qu'ils  ont  inlerieurement 
arretee.  Le  recueillement  est  quelquefois  pousse 
jusqu’a  l'etat  exlatique  dans  la  monomanie  religieuse, 
et  c’est  a peine  si  le  sujet  parait  voir,  entendre, 
s’apercevoir  de  la  presence  du  medecin  , qui  s’ever- 
tue  a l'interroger,  et  qui  iraprime  a ses  raembres  des 
positions  qu’ils  tendent  a conserver.  Les  theomanes 
sont  doues  d’une  assurance  a laquelle  rien  ne  peut 
imposer  , d’une  insensibilile  physique  et  morale  qui 
les  rend  impiloyables  pour  leurs  propres  douleurs, 
comine  pour  les  maux  d’aulrui.  Dans  la  demonoma- 
nie , l’oeil  est  hagard,  les  vetemens  sont  negliges,  les 
larmes  taries ; les  malades , sans  cesse  occupds  a 
ronger  leurs  doigts,  se  font  aussi  sur  le  corps  des 
excoriations,  qui  ont  ele  attributes  autrefois  a la 
malice  du  demon.  L’ceil  est  langoureux  dans  le  de- 
lire de  l’amour  ; la  presence  et  le  souvenir  de  1’objet 
airne  excitent  souvent  une  rougeur  subite  de  la  face. 
L’esperance  des  nostalgiques  se  ranime  momenta- 
nement  lorsqu’on  attire  leur  attention  sur  l’objet  qui 
inspire  leurs  regrets.  Les  femmes  qui  sont  tombdes 
dans  l'erolomauie  aiment  a se  parer,  a chuchoter  a 
l’ecart , a repeter  des  airs  tendres.  La  contenance 
tient  de  l’effronterie  dans  la  monomanie  affective,  et 
tous  les  organes  semblent  participer  momentane- 
ment  a la  surexcitation  des  principaux  centres  ner- 
veux.  Le  cynisme  de  la  posture  et  des  principaux 
gestes  suffit  pour  deceler,  avec  la  provocation  du, 
regard,  l’existence  de  la  nymphomanie.  La  folio  pu- 
rement  impulsive  s’annonce  quelquefois  par  une  ex- 
pression de  tristesse  , d’anxiete  morale  , par  un  be- 
soin  insolite  de  rester  dans  la  solitude;  mais  souvent 
rien  dans  l’exterieur  du  sujet  ne  trahitle  delirc  qui 
tient  a un  vice  des  ponchans. 

La  peau  du  corps  est  aride,  seche  et  ridee  , dans 
la  lypemanie  ; brune  , et  comme  tannee  , dans  la 
demonomanie.  Beaucoup  de  monomaniaques  ont  1’ha- 
leine  et  la  transpiration  fetides  , les  mains  et  les 
pieds  glaces.  L’appetit  des  monomaniaques  est  nul , 
perverti,  dissimule,  on  pousse  jusqu’a  la  voracite  : 
quelques  sujets  mangent  a peine  , vivent  de  peu  , 
manifestent  un  profond  degout  pour  les  substances 
alimentaires ; d’autres  appetent  la  chair  crue , le 
sang  des  animaux  , boivent  de  preference  de  l’eau 
corrompue  , souvent  l'urine  qu’ils  viennent  de  ren- 
dre.  La  constipation  est  presque  toujours  Ires-opinia- 
tre  dans  loutes  les  especesde  delire  oppressif.  Dans 
la  folie  par  orgueil , les  malades  s’abandonnent  sans 


discernement  a I’intemperancc , aux  cxces  do  la 
gloulonnerie  , sans  que  I’eslomac  paraisse  fatigue  par 
une  surcharge  habituelle.  Les  conditions  du  pouls  et 
de  la  respiration  s’eloignent  generalement  peu  des 
conditions  qui  appartiennent  a l’etat  normal.  Leasom- 
meil,  presque  nul  et  toujours  inquict  dans  la  me- 
lancolie  ct  dans  la  demonomanie  , trouble  par  des 
visions  mystiques  dans  la  folie  religieuse,  semb!e 
tenir  de  l’etat  comateux  dans  la  monomanie  paraly- 
tique.  Plusreurs  femmes  monomaniaques  sent  peu 
ou  point  reglees;  sur  quelques  autres,  le  cours  des 
regies  ne  subit  aucun  changement,  aucune  interrup- 
tion. Les  organes  genitaux  semblent  plus  excita- 
bles  et  plus  souvent  excites  sur  les  femmes  atteinles 
de  delire  parliel,  que  sur  les  monomaniaques  appar- 
lenanta  I autre  sexe.  L'onanisme  est  un  vice  frequent 
dans  loutes  les  especes  de  delire  monomaniaque. 

La  fureur  des  monomaniaques  est  d’autant  plus  a 
craindre  et  plus  redoutable  , qu’elle  se  manifeste 
comme  par  impulsion,  quelle  est  soulevee  par  des 
motils  qui  agissenl  puissamment  sur  l’esprit  des  ma- 
lades, et  qu  elle  eclate  presque  loujoursavant  d’avoir 
ete  prevue.  Des  monomaniaques  , comme  emportes 
par  la  rage  du  suicide  , par  le  besoin  le  plus  inape- 
rieux  d’assouvir  une  vengeance  cruelle  sur  les  per- 
sonnes  qui  leur  inspirent  de  lombrage  , lultent  jus- 
qu  a ce  qu'ils  tOmbent  de  fatigue  et  d’epuisement 
conlreles  serviteurs  qui  cherchent  a enchaiuer  leurs 
efforts;  d autres  roettent  en  pieces  les  camisoles  et 
les  liens  dont  1 application  avait  paru  suffice  pour 
prevenir  un  evenement  funeste,  meltant  en  defaut 
les  combinaisons  de  la  force  et  les  previsions  de  l ex- 
perience.  II  n enlre  point  dans  mes  vues  de  citer  ici 
lesexemples  de  fureur  homicide  dont  je  n’ai  ele  que 
trop  souvent  le  ternoin  ; mais  je  ne  puis  songer  sans 
fremir  a la  cruaute  dun  militaire  halluciue,  qui, 
avant  que  ses  funestes  dispositions  fussent  connues, 
a broye  sous  ses  pieds,  sur  le  pave,  la  poitrine  et 
les  membres  d’uu  idiot  doux  et  inoffensif,  et  qui 
menace  chaque  jour  de  faire  quelque  nouvelle  vic- 
time. 

Le  delire  , ainsi  qu’on  l a plus  d’une  fois  repete, 
n’est  souvent  que  l'expression  exageree  des  idees, 
des  sensations  qui  preoccupent  habituellement  I’in- 
dividu  ; la  monomanie  offre  surtout  l’empreinte  des 
inclinations,  des  gouts,  despenchans,  des  sentimens, 
qui  distinguent  1’homme  qui  obeit  encore  a la  raison. 
La  folie  ascetique,  la  demonomanie,  sont  rarement 
le  partagedes  hommes  qui  neprofessent  que  de  1’in- 
difference  ou  du  mepris  pour  toules  les  croyances  re- 
ligieuses,  qui  considerent  l enfer  et  les  demons 
comme  des  fictions  dangereuses  , deslinees  a subju- 
guer  Tesprit  par  la  terreur  qu’elles  inspirent.  L eroto- 
manie  est  le  partage  des  antes  tendres,  contempla- 
lives,  exaltees  par  la  lecture  des  romans,  le  recit 
des  aventures  amoureuses  et  chevaleresques.  La  fo- 
lie d’orgueil  est  ie  partage  des  sujets  vains,  ambitieux, 
qui  se  trainent  sans  cesse  a la  piste  des  distinctions 
et  des  honneurs.  La  constitution  , le  temperament, 
exercent  done  une  influence  reelle  sur  le  mode  d’ex- 
pression  du  delire  partiel;  et  si  un  sujet  melancoli- 
que,  dont  le  caraclere,  sans  cesse  en  butte  a la  suspi- 
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cion  des  hommes  et  a la  defiance,  est  tout-Acoup 
alteint  d'un  delire  qui  le  rende  expansif,  confiani , 
beureux  ; si  une  personae , jusque-la  remplie  d’assu- 
rance  et  de  courage,  habituee  a plier  les  individus 
les  plus  fermes  au  joug  de  sa  domination  , devient 
subitemenl  peureuse  , irresolue,  qu’elle  soil  lejouet 
d’interprelations  sinislres  , de  vains  fanlomes  qnias- 
siegent  l’imaginalion , 1’on  peut  considerer  coniine 
tout-a-fait  insolites  les  symptomes  presenles  par  cha- 
cun  de  ces  malades.  II  est  a remarquer  cependant  que 
les  individus  du  sexe  male,  quelles  quesoient  ante- 
rieurement  les  dispositions  de  leur  esprit,  sont  beau- 

(coup  plus  sujets  que  les  femmes  a parliciper  au  delire 
quis’exerce  surdes  pretentions  ridicules  de  grandeur, 
qui  a en  vue  l’amour  de  la  gloire  , la  possession  des 
honneurs  , des  richesses  et  des  litres.  Les  personnes 
du  sexe  sont  eD  proie  au  delire  religieux,  a la  lype- 
manie  , a la  crainte  de  la  magie,  des  esprits  malfai- 
sans  , de  la  damnation.  Les  femmes  figurent  dans 
une  proportion  effrayanle  dans  tous  les  pieces  qde 
l’on  inlenlait  autrefois  aux  pretendus  loups-garous 
et  aux  pretendus  sorciers.  Les  exemples  de  posses- 
sion se  mullipliaient  rapidement  dans  les  cloilresde 
femmes.  La  lolie  homicide  par  jalousie,  l’impulsion 
a incendier  , se  manifeslent  de  preference  dans  l’en- 
fance  , dans  la  jeunesse.  Mais  I’etat  habituel  de  l’in- 
nervation  , les  differences  de  sexe  el  d’age,  ne  sont 
pas  les  seules  influences  qui  impriraent  des  modifica- 
tions aux  formes  de  l’alienation  partielle. 

L’expression  du  delire  se  ressent  de  la  nature  des 
croyances  religieuses,  des  idees  philosopbiques , des 
tendances  superstilieuses , des  prejuges  sociaux  qui 
sont  en  vogue  parmi  les  nations,  suivanl  les  temps 
et  les  lieux  , se  ressent  des  commotions  civiles  et  po- 
litiques,  des  formes  gouvernementales  , de  la  nature 
des  impressions  thealrales  , des  decouvertes  qui  inle- 
ressent  les  arts  et  les  sciences.  Le  polylheisme  ayant 
peuple  de  dieux  le  ciel  et  1'enfer,  les  hommes  cru- 
renl  elre  Jupiter  ou  Mercure  , se  crurent  poursui- 
vis  par  la  colere  d’Hecate  , par  les  serpens  des  Eume- 
nides,  les  fleches  de  Diane.  Les  apparitions  , les  vi- 
sions se  sont  multipliees , parmi  les  Chretiens  avec 
le  nornbre  des  saints  personnages;  des  milliers  d’in- 
dividus  , attaches  a la  meilieure,  a la  plus  sainle  des 
religions , se  sont  crus  possedes , vexes  par  le  diakle 
et  par  ses  suppots.  Les  Grecs  et  les  Romains 
croyaient  avoir  a se  plaindre  des  genies , des  lemures ; 
sur  nos  campagnes  la  monomanie  rappelle  encore 
toules  les  absurdites  qu’on  a debitees  de  tout  temps 
sur  les  spectres  et  sur  les  revenans.  Dans  le 
moyen  age , Ton  redoutait  les  foudres  de  l’Eglise, 
les  buchers  de  l’inquisilion , comme  les  melancoli- 
ques  d’autrefois  craignaient  d’etre  condamnes  a 
boire  la  cigue,  a etre  livres  auxbeles.  De  nos  jours, 
les  lypemaniaques  ont  peur  de  la  police  , des  tribu- 
naux,  de  ia  guillotine.  La  persuasion  que  l'homme 
peut  agir  sur  son  semblable  par  les  charmes,  les  en- 
chantemens,  les  prestiges  de  la  goetie  , de  la  magie 
noire  , les  formules  et  les  pratiques  de  la  sorcellerie, 
ont  fait  penser  a des  monomaniaques  qu’ils  etaient 
changes  en  pourceaux  , en  beles  feroces,  en  loups- 
garous.  De  notre  temps,  les  hallucines  altribuent  a 


Taction  de  1 electiicile  , aux  secretes  combinaisous 
des  physiciens  et  des  chimistes,  beaucoup  de  sensa- 
tions penibles  dont  ils  sont  dupes.  Sous  le  regne  d’un 
conquerant  , beaucoup  de  monomaniaques  se  persua- 
dent  qu’ils  commandent  des  armees  , que  la  terre 
relentit  du  bruit  de  lours  vicloires  et  de  leers  exploits. 
Longtemps  apres  le  regime  de  la  terreur  qui  agita  la 
France  en  1793,  les  alienes  qui  avaienl  ele  opprimes 
trembiaient  encore  sur  le  sort  de  leur  personne  , de 
leur  famille  , s’apitoyaient  sur  la  perte  imminente  de 
leur  fortune  et  de  leur  bien.  Ceux  qui  avaient  pris 
part  aux  reformes,  aux  mouvemens  revolutionnaires 
de  l’epoque,  se  plaignaient . au  contraire,  d’etre 
trahis  par  le  clerge  et  par  la  noblesse.  Apres  nosguer- 
res  d’invasion  , plusieurs  lypemaniaques  craignaient 
les  violences  de  l'ennemi,  l’msolence  des  cosaques. 
L'exemple  des  bandits  qui  figurent  dans  le  drame 
moderne,  et  qui  ont  acquis  le  privilege  d'interesser 
en  faveur  des  passions  les  plus  revoliantes , des  ac- 
les  les  plus alroces  ; les  recits  d’anecdotes sanglantes, 
inseres  Jans  les  recueils  de  lilterature,  dans  les  ga- 
zelles qui  circulent  a chaque  instant  sous  les  yeux  de 
la  jeunesse  , conlribuent , chaque  jour,  a propager 
la  mouomanie  du  suicide  et  la  monomanie  homicide. 
Ce  n’est  done  pas  sans  fondement  que  1’on  a avance 
que  , pour  faire  d’une  maniere  complete  1'bistoire  de 
la  folie , il  faudrait  relracer  en  enlier  celie  du  genre 
humain. 

La  plupartdcs  causes  qui  iufiuent  sur  la  nature  d;i 
delire  mouomaniaque  influent  aussi  sur  son  degredo 
frequence.  Les  guerres  de  religion , les  predications 
des  parties  dissidenles  , les  poursuites  acharnees  du 
saint-office,  le  spectacle  des  exorcismcs  , la  raise  en 
jugemenl  des  pretendus  sorciers,  ont  inulliplie pen- 
dant un  temps  les  invasions  de  la  folie.  Le  chagrin  , 
les  inquietudes  morales,  l’atleinle  porteeaux  princi- 
pes  et  aux  affeciious,  l’imminence  du  danger,  boule- 
versent  les  sentimens  et  les  idees  au  moment  des 
crises  socia'es,  de  1’occupalion  d’une  ville,  du  lerri- 
toire,  par  les  armees  ennemies.  Dans  les  circonstances 
ordinaires  de  la  vie,  la  monomanie  est  le  resullat 
d’une  contrariete  domestique,  d’une  contrariete 
amoureuse , du  chagrin  cause  par  la  perte  d’un  objet 
cheri;  mais  la  monomanie  eclale  aussi  apres  l’enfan- 
tement , a la  suite  d’exces  d’onanisme , de  coit , 
d’ecarts  de  regime  , a la  suite  d’une  suppression  des 
regies,  de  flueurs  blanches,  d’epistaxis,  de  flux 
hemorrhoidal  ( voy . Folie).  La  monomanie  est  plus 
repandue  que  la  manie , la  demence , les  aulres  espe- 
ces  de  vesanies;  el  le  est  aussi  plus  frequenle  sur  la 
femme  que  sur  les  sujets  appartenant  a l’autre  sexe. 
ACharenton,  le  chiffre  de  la  monomanie  eslauchif- 
fre  des  admissions  totales  dans  le  rapport  de  1 a2,17; 
le  chiffre  des  femmes  affecteesde  delire  partiel  est  au 
chiffre  des  femmes  admises  dans  l’elablissement 
comme  1 esl  a 1,8;  celui  des  monomaniaques  hommes 
a la  lotalile  des  hommes  sequestres  comme  1 est  a2,5. 
Le  nombre  des  monomaniaques  est  le  meme  pendant 
janvier,  fevrier,  mars,  et  pendant  lesmois  de  juillei,- 
aout  el  septembre ; mais  le  nombre  total  des  indivi- 
dus sequestres  etant  plus  considerable  pendant  le 
trimestre  d’ete,  il  s’ensuil  que  la  mouomanie  esl  re* 
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laliveinent  plus  commune  ail  commencement  qu’a 
toutesles  epoques  de  l’anne'e.  La  monomanie  asceti- 
que  a ele  anciennement  predominate  sous  les  climals 
orientaui;  la  demonomanie  exislc  encore  cn  Iialie, 
dans  nos  dcpartemens  meridionaux.  A Paris,  le  delire 
off  re  surloot  les  caraeleres  assignes  a la  lypemanie 
avec  propension  au  suicide  , a la  folie  sensoriale  , a 
la  monomanie  affective;  t’amenoinanie  est  presque 
loujours  le  parlage  dcs  alienes  alteinls  de  paralysie 
generale.  Enfin,  beaucoup  de  sujels  alleints  de  folie 
parliellenesauraienlseclasserpanni  les  varietes  de  de- 
lire esclusif  que  nous  avons  pi  is  soin  d’indiqucr  ou  de 
decrire. 

Le  debut  de  la  monomanie  est  quelquefois  inslan- 
iane  : une  frayeur  vive,  une  impression  morale  pro- 
fonue  et  inaltendue  , delerminent  l’explosion  snbite 
des  accidens  les  plus  inlenses.  Un  garde  national  qui 
est  de  service  au  palais  des  Tuileries  le  jour  de  l’ex- 
plosion  de  la  machine  de  Fieschi  renlre  dans  sa  mai- 
son  conune  atlere  par  la  peinlure  de  cet  evenement ; 
le  soir,  il  manifesto  des  crainles  pour  ses  propres 
jours.  Apres  une  nuit  passee  dans  les  transes  les  plus 
cruelles,  poursuivi  par  des  hallucinations  de  tous  les 
sens,  11  s’eloigne  de  sa  femme,  de  ses  proches,  se 
tenant  sans  cesse  sur  ses  gardes,  et  ne  revant  plus 
qu  echafauds , revolutions  el  champs  de  bataille  : les 
soinsles  pluseinpresses  n’ont  pu  rendre  ce  malade  a la 
raison.  11  arrive  qu’une  jeune  mere,  unejeune  epouse, 
lombent  dans  la  lypemanie  la  plus  epouvanlable  en 
voyant  perir  sous  leurs  yeux  un  enfant,  on  epoux 
qu’elles  esperaient  soustraire  a la  mort.  Lamonoma- 
nie  religieuse  eclate  quelquelois  a la  suite  d’un  sermon 
qui  retrace  avec  effroi  les  horreurs  du  peche  et  de  la 
damnation.  En  general,  le  delire  partiel  couve,  pour 
ainsi  dire,  plus  ou  tnoins  longtemps  deguise  amoitie, 
et  demeure  quelquefois  cache  pendant  un  certain 
nombre  d’annees.  Le  caraclere,  les  gouts,  sont  chan- 
ges , la  susceptibilite  morale,  la  jalousie,  la  defiance, 
sont  portees  au-dela  des  limites  ordinaires;  le  sujet 
ne  s’occupe  plus  avec  le  memo  soin  de  ses  iulerels; 
son  cceur  est  maintenant  ferine  aux  doux  sentimens 
de  l’amitie  , au  bonheur  des  affections  domestiques  ; 
il  pleure  pour  une  contrarieie  insignifiante,  ne  jugo 
plus  comme  toutle  monde  des  impressions  de  la  na- 
ture, des  avantages  et  des  inconveniens  des  choses 
de  la  vie.  Il  cesse  d’obeir  aux  convenances  sociales , 
se  constituanl  deja  une  existence  a part;  ou  bien  il 
s’abandonne  aux  pratiques  d'une  devotion  ridicule, 
laisse  d’aboid  percer  quelques  idees  qui  paraissent 
singulieres  , des  crainles  sans  fondement;  accusant 
aussi  des  sensations  de  froid  , de  chaud  , dans  les 
membres,  des  sensations  inlerieures  dont  il  exagere 
I'iinportance  : mais  un  evenement,  une  circonstance 
imprevue,  occasionnant  un  dernier  ebranlement 
dansle  systeme  nerveux,  jettent  tot  ou  tard  un  jouf 
cruel  sur  la  nature  d’une  maladie  dont  il  n’est  plus 
possible  de  meconnaitre  l’evidence  , ni  d’ecarter  l’i- 
mage. 

La  manifestation  instanlanee  d’un  delire  mouoma- 
niaque  tres  intense  suppose  presque  toujours  un  cer- 
tain degre  de  perturbation  dans  l’exercice  des  princi- 
pales  fonctions  du  corps.  Pendant  les  premiers 


inslans  de  la  maladie,  la  peau  est  souvent  chaude  , 
brulante,  le  pouls  accelere,  l’haleine  felide,  la  langue 
plus  ou  moins  rouge.  C’est  alors  que  le  sujet  s’agite 
avec  violence  lorsqu'on  veut  le  conlraindre  a pren- 
dre des  substances  alimentaires  qui  repugnent  au 
gout  et  al’odorat,  et  qu’il  repousse  sous  un  faux 
pretexte,  mais  en  definitive  avec  uu  certain  fonde- 
ment, comme  lui  etantdes  plus  conlraires  et  des  plus 
nuisibles.  L’urine  est  rare  , epaisse  . le  ventre  tendu  , 
la  constipation  difficile  a vaincre.  Il  est  clair  que  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’estomac  et  les in- 
teslins  parlicipe  a 1’irritation  de  tout  le  systeme  ner- 
veux. Le  delire  vient-il  a persister,  les  accidens 
generaux  que  nous  venons  de  signaler  out  coutume 
de  disparuitre  apres  quelques  jours  de  regime  et  de 
soin  ; mais  chaque  fois  qu  il  survient  dans  le  cours  de 
la  maladie  mentale  une  recrudescence  vers  le  cer- 
veau  , I’on  doit  craindre  Ic  relour  des  lesions  intes- 
tinales  qui  manquenl  rarement  an  debut  de  la  folie 
aigue. 

Cerlaines  especes  de  monomanie  altaqueril  a la  fois 
un  grand  nombre  do  sujets,  se  repandant  a la  ma- 
nicie  des  affections  epidemiques.  Les  llagellans  voya- 
gcaient  parbandes;  les  possedes,  les  individus  alteints 
de  lvcanlhropie,  de  la  crainte  des  vampires,  du  delire, 
de  la  sorcellerie,  pullulaientd’uneinaniereeffrayante. 
La  monomanie  religieuse  a pendant  un  temps  infectd 
les  cloilres  de  femmes  , porte  le  trouble  dans  les 
C^ennes,  reveille  a Paris  meme  la  crainte  serieuse 
d un  nouveau  fanatisme.  La  monomanie  religieuse  , 
la  demonomanie  , sont  souvent  accompagnees  , chcz 
la  femme  , de  convulsions  hysteriques  , et  sur  les  per- 
sonnes  des  deux  sexes,  de  tremblemens  nerveux, 
d’acc.idens  musculaires  qui  rappellent  ceux  du  teta- 
nos,  de  1’extase  et  de  la  catalepsie.  Le  delire  mono- 
maniaque  se  complique  encore  aujourd’hui,  sur  les 
jeunes  sujels,  de  danse  de  Saint-Guy,  de  mouvemens 
musculaires  insolilesde  latete,  d atlaques  d’epilepsie. 
La  paralysie  generale  est  une  complicaiion  trop  fre- 
quente  de  l’amenomanie,  du  delire  qui  berce  1’homme 
des  plus  douces  illusions. 

Le  type  continu  predomine  dans  toules  les  especes 
d’alienation  parlielle ; quelques  malades  offrent  un 
bon  el  un  mauvais  jour,  offrant  aussi  quelquefois, 
soil  pendant  la  nuit , soit  a des  heures  diverses  de  la 
journee,  des  paroxysmes  d’excitalion , detristesse, 
dedesespoir,  de  crainte , oil  des  retours  imparfails 
de  tranquillile , d’une  raison  calme,  de  securite  et 
de  confiance.  Dans  quelques  cas,  le  delire  est  fran- 
chement  intermittent:  il  survient,  a des  intervalles 
fixes  ou  irreguliers,  un  cliangement  lolal  dans  1’exer- 
cice  des  sensations,  de  [’intelligence,  des  manifesta- 
tions relatives  aux  objels  du  coaur  et  des  affections; 
le  sujet  raisonne  sainement  sur  tout  ce  qu’il  a eprouve, 
imagine  , senti  la  veiile,  quelques  heures  auparavant; 
il  se  croit  corrige  maintenant  de  ses  erreurs,  de  ses 
preventions  contre  le  genre  humain  , delivre  entie- 
rementdes  illusions,  des  hallucinations  qui  troublaient 
le  bonheur  de  son  existence.  Au  bout  de  quelques 
jours,  d’une  seinaine,  sans  causes  appreciables,  ou 
bien  sous  l’influence  de  la  menstruation  , le  delire 
exclusif  reparait  ayec  toute  son  intensite  premiere. 
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La  monomanie  periodique  pent  co’incideravecle  retour 
du  printemps,  de  l’aulomne,  et  ceder  sous  l'influence 
d’un  changement  de  cliinat.  La  crainle  d’une  reehute, 
lorsque  deja  Ton  en  a eprouve  plusieurs  acces  a la 
rue  me  epoque  de  cbaque  annee,  parait  contribuer 
puissammentala  reproduction  du  del  ire. 

La  duree  moyenne  de  la  monomanie  esl  plus  lon- 
gue que  celle  de  la  manie.  Cependant,  sur  100  mo- 
nomaniaques  retablis  dans  les  salles  de  Charenton  , 
31  sont  rendus  a la  liberte  apres  trois  inois  de  traite- 
ment,  19  dans  le  second  trimestre  de  l'annee,  12  pen- 
dant le  troisieme,  17  pendant  le  qualrieme,  7 pendant 
le  cours  des  15  premiers  mois,  7 pendant  la  seconde 
annee,  2 pendant  la  troisieme,  5 apres un  grand  nom- 
bred’anmies.  II  resultede  cet  expose,  que  la  inoitie 
des  monomaniaques  sont  retablis  avant  la  fin  du  pre- 
mier semestre  de  leur  isolement,  qu’un  peu  plus  des 
trois  quarts  sontbiens  porlans  apres  une  annee  de  se- 
questration, enfin,que  le  delireparliel  n’est  pas  neces- 
sairement  incurable,  bien  qu  il  remonlea  une  date 
plus  ou  moins  eloignee.  L’amenomanie  gueril  rare- 
ment ; la  lypemamie  et  la  demonomanie  lie  guerissent 
pas,  ou  guerissent  avec  lenteur.  Le  chiffre  des  mo- 
nomaniaques qui  recouvrent  la  raison  est  au  chiffre 
total  des  admissions  comme  1 esl  a 6,2;  le  cbiffre  des 
liommes  gueris  est  a celui  des  hommes  sequeslres 
comme  1 est  a 7,5  ; le  chiffre  des  femmes  gueries  est 
a celui  des  femmes  sequestrees  comme  1 est  a 4,8. 
La  population  des  deux  sexes  elant  supposee  egale, 
les  cas  de  guerison  de  delire  partiel  sont  plus  nom- 
breux  parmi  les  femmes  quo  parmi  les  hommes- 
La  solution  du  delire  partiel  peul  avoir  lieu  d’une 
maniere  instanlanee.  II  suffit  quelquefois  que  le  ma- 
lade  soil  transfere  loin  de  son  habitation  et  confie  a 
des  soins  elrangers  pour  que  l’exercice  de  la  raison 
soit  aussitot  retabli.  Presque  toujours  le  malade  est 
mieux  pendant  les  premiers  jours  qui  succedent  au 
moment  de  la  sequestration.  En  general,  ce  n’est  que 
graduellement  que  les  phenomenes  morbides  s’af- 
faiblissent,  s’effacent , que  la  raison  fait  taire  les 
idees  fixes,  redresse  les  illusions  des  sens.  Bans  quel- 

Iques  cas,  le  sujet  a plusieurs  rechules  incompletes 
avant  que  la  convalescence  s’annonce  exerapte  de 
nouveaux  accidens.  Le  retour  des  regies,  le  relablis- 
sement  du  flux  hemorrhoidal,  le  plyalisme , la  ma- 
nifestation d’une  eruption  darlreuse  ou  furonculaire, 
coincidant  avec  la  disparition  de  la  monomanie,  sont 
consideres  par  beaucoup  d’auteurs  comme  le  presage 
presque  certain  d’une  parfaite  guerison.  L’impor- 
tance  des  crises  , souvent  meconnue  de  noire  temps, 
est  peul-etre  exageree  par  les  anciens  medecins; 
rnais  le  retour  des  evacuations  menstruelles  suppri- 
mees  est  presque  toujours  de  bon  augure  pendant  la 
periode  aigue  de  la  folie.  La  monomanie  peut  etre 
remplacee  par  le  delire  maniaque  : a la  longue  , elle 
finit  souveut , en  devenanl  incurable  , par  degenerer 
en  demence,  mais  cetle  terminaison  est  beaucoup 
moins  prompte  que  dans  la  manie.  Le  diagnostic  de 
la  monomanie  est  quelquefois  Ires  embarrassant  dans 
la  folie  qui  parait  etre  purementsensoriale,  purement 
affective  on  instinctive.  Bans  le  moude  ou  l’on  fait 
presque  toujours  consister  la  folie  dans  l'incoherencc 


des  raisonnemens  et  des  idees,  ou  l’alienatiou  des 
qualiles  morales  et  des  penchans,  soutenue  d’ailleurs 
par  une  cerlaine  habilete  de  conversation  , par  une 
apparence  specieuse  de  raison  , n’est  pas  appreciee  a 
sa  juste  valeur , il  est  rare  que  l’on  consente  a avouer 
et  a reconnaitre  1’exisience  du  delire  la  ou  son  in- 
fluence ne  sauraitelre  douteuse  pour  I’homme  qui  a 
longtemps  medite,  longlemps  reflecbi  sur  les  infir- 
miles  de  I’esprit  ct  du  coeur.  II  fut  aussi  une  epoque 
de  la  civilisation  ou  I’elat  maladif  des  sorciers  , des 
possedes,  des  lycanthropes  elait  meconnu,  et  ou  l’on 
ne  craignait  pas  de  livrer  ces  malheureux  aux  flam- 
mes , apres  leur  avoir  fait  subir  les  tortures  d’une 
cruelle  question.  Il  importe  pen  qu’un  malade  justi- 
ce ia  haine  , les  preventions  qu'il  a concues  contre  sa 
famille  , les  querelies  qu’il  souleve  a lout  bout  de 
champ  dans  le  menage,  les  infamies  qu’il  debite  con- 
tre les  personues  les  plus  respectables ; il  importe 
peu  quel'on  fremisse  intericurcment  d’un  penchant, 
d’une  idee  qui  nous  entraine  a la  cruaute  , si,  dans  le 
premier  cas  , il  est  prouve  que,  l’etat  du  cerveau 
changeant,  le  sujet  est  porte  le  premier  a gemir  sur 
le  scandale  occasionne  par  ses  propos , le  chagrin, 
les  maux  qu’il  a causes  a sa  femme , a ses  enfans;  si, 
dans  le  secoud  cas  , la  volonte  qui  reprirae  est  nullo 
ou  irapuissante  au  moment  del’execution.  En  somme, 
1’etat  de  monomanie,  alors  merae  que  le  delire  parait 
le  plus  circonscrit,  est  generalement  beaucoup  plus 
complique  et  plus  complexe  qu’on  pourrait  lepenser 
au  premier  abord  des  malades.  Il  est  des  nuances 
dans  les  perceptions  de  la  sensibilile  viscerale , de  la 
sensibilite exlerieure,  dela  sensibilile  morale,  dans  les 
appelils  inslinclifs,  les  actes,  la  tenue  du  sujet,  dans 
la  maniere  donl  il  regie  le  sommeil  et  la  veille,  ses 
distractions,  ses  heures  de  travail,  ses  repas;  des 
nuances  dans  la  nature  de  ses  gouts  acluels,  et  meme 
dans  l elal  fou’lionnel  des  organes  elrangers  a l’in- 
nervation,  qui  sulfisent , lorsqu’on  les  observe  reunies 
sur  une  personne  qui  ne  presenlait  auparavant  rien 
de  semblable,  pour  justifier  pleinement  le  diagnostic 
d’une  folie  speciale  etpartielle.  Meltez  l’individu  ou 
opposition  avec  lui-meme;  compared  ce  qu’il  pense, 
ce  qu’il  dit,  ce  qu’il  fait,  avec  ce  qu’il  a fait,  dit  et  pense 
jusque-la  : qu’il  approuve  ce  qu'il  blamait  le  plus, 
s’il  loue  ce  a quoi  il  aurait  rougi  de  songer  lout  bas; 
s’il  a cesse  de  dormir  , parlant , discutant  sans  cesse 
lorsqu’il  etait  enclin  an  sommeil,  sobre  de  paroles  et 
de  discussions  ; s’il  est  lourmenle  ou  debarrasse  de 
maux  de  tele , de  gaslralgies  qui  n’etaient  point  ordi- 
naires  , ou  qui  revenaieut  aufrefois  souveut;  s’il  di- 
gere  mieux  et  plus  vile  que  d’habitude ; si  le  flux 
mensuel  est  supprime  ou  derange  , tenez-vous  en 
garde  contre  les  grands  centres  nerveux  , et  si  de 
facheuses  impulsions  compliquent  ce  qu’on  peut  ap- 
peler  le  delire  du  moral , n'hesitez  pas  a sanctionner 
par  votre  jugemenl  l’existence  de  la  folie. 

Gall , admeltant  dans  le  cerveau  de  l’homme  et 
des  animaux  l'existence  d’une  serie  d’organes,  isole- 
ment places , presidant  a l’existence  de  facultes  fon- 
damentales , intellecluelles  et  affectives , indiquant 
comme  palpable  au'doigt  eta  1’ceil  le  point  du  crane 
ou  siege  chacun  des  orgaues  donl  la  fonction  lui  pa- 
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rait  suffisamment  deroontree  etetablie;  et  le  delire 
partiel  provenanlnecessairemenlde  l’alienation  dune 
faculle  oud’un  certain  nombre  de  l'acultes,  il  semble 
facile  , en  theorie  , do  preciser  I’endroit,  le  point  de 
l’encephale  d'ou  emauent  les  symptomes  appartenant 
a chaque  espece  de  monomanie.  Mais,  si  Ton  s’en 
tient  uniquement  a l’observation  des  faits.  Ton 
eprouve  un  continuel  embarras  pour  saisir  les  rap- 
ports qui  peuvent  exisler  entre  la  conformation  ap- 
parente  du  crane  des  monomaniaques  et  les  pheno- 
rnenes  fonctionnels  qui  caracterisent  le  delire.  II  me 
semble  done  qu’il  y aurait  plus  que  de  la  leraerite  a 
affirmer,  dans  l’elat  acluel  de  la  science  , que  telle 
ouleile  partiede  l’encephale  esl  specialement  af’fec- 
lee  sur  les  hallucines;  telle  autre  sur  les  lypemonia- 
ques  qui  peehent  par  defaut  de  courage  et  par  exces 
de  circonspection ; telle  autre  sur  les  assassins,  les 
voleurs  , les  devots,  les  fous  par  orgueil,  etc.  Nul 
doule  qu’avec  le  temps  l’elude  des  alienes  ne  serve 
en  quelque  sorte  de  conlre  epreuve  au  systeme  phre- 
uologique;  mais  l’importance  de  cette  conlre-epreuve 
est  trop  evidente  pour  qu’une  opinion  queleouque, 
Iegcrement  emise,  trouve  aujourd'hui  qn  acces  facile 
dans  le  public.  S’il  est  vrai , toutefois,  que  le  role  de 
l’encephale  se  reduiseau  role  d’un  instrument ; s’il 
est  vrai  que  les  phenomenes  de  l’innervalion  ne 
soienl  que  la  representation  de  divers  etats  molecu- 
laires  de  certaines  parties  de  l’organisation,  il  nous 
est  presque  impossible  de  ne  pas  supposer  qu’il  existe 
dans  la  substance  cerebrale  des  monomaniaques  au- 
tanf  de  varietes  de  nuances  de  desordres  que  Ton 
constate  de  nuances  dans  1’expression  du  delire  par- 
tie!  : or,  s’il  en  est  aiusi  pour  la  folic  accidentelle , 
ne  faudrail-il  pas  considerer  comme  une  sorte  d’etat 
maladif  congenital  letat  de  ces  hommes  que  la  societe 
repousse  durement  et  qui  semblent  voues  au  crime 
des  la  naissance  , comme  les  idiots  sont  condamnes 
a vegeter  dans  une  complete  nullite  morale  el  iutel- 
lectuelle?  Puisquel’on  commeuce  a reconnaitre  que 
la  volonle  est  maitrisee  par  l’entrainemcut  des  pen- 
chans  , dans  la  monomanie  impulsive  accidentelle,  il 
nous  semble  que,  pour  etre  consequent,  1’ondevrait 
aussi  admellre  que  la  volonle  pent  etre  quelquefois 
dominee  par  une  impulsion  innee : alors,  sans  etablir 
une  comparaison  que  I on  estime  humiliante  pour 
ceux  que  l’on  considere  comme  reellement  malades  , 
entre  les  alienes  ordinaires  et  les  criminels,  l’on  se- 
rait  au  moins  conduit  a altaquer  le  vice  par  les  moyens 
de  traitement  que  comporte  la  civilisation  moderne, 
et  Ton  ne  s’en  prendraita  la  vie  des  hommes  qu’au- 
iant  qu’il  serait  decidement  prouve  que  la  pitie  quo 
1'on  accorde  a la  plus  cruelle  des  infirmites  congenita- 
les  est  subversive  de  tout  ordre  social. 

Dans  l’elat  de  raison  , la  pesanleur  absolue  et 
moyenne  de  1’encephale  est,  sur  1’homme,  de  1 kil . , 
325  ; sur  la  femme,  de  1 kil.,  210.  Dans  la  melanco- 
lie,  la  moyenne  proporltonnclie  du  poids  encephali- 
que  est,  pour  I'homme,  de  1 kil.,  440;  pour  la 
lemme , de  1 kil.,  236.  Le  poids  de  la  masse  ence- 
phalique  est  done  augmenle  dans  la  lypemanie  (Par- 
chape,  ler  Mcmoire  sur  Vencep/iale,  p.  77;  2e  Me- 
yioire , etc.,  p.  124^.  A volume  egal , la  masse 


ertcephaliquo  des  femmes  monomaniaques  pese  plus 
que  celle  des  femmes  qui  meurent  exernptes  de  de- 
lire. La  difference , dans  les  deux  cas  , exisle  dans  le 
rapport  de  1,034  a 1,028.  L’encephale  est  done  plus 
dense  dans  le  delire  partiel  que  dans  l etat  mental 
norma)  ( Milivie  et  Leuret).  Ces  evaluations  de  la 
pesanteur  ducerveau  et  des  principals  dependances, 
dans  la  folie,  reposenl  peut-etre  encore  sur  un  trop 
petit  nombre  de  faits  pour  meriler  une  confiance  ab- 
solue. 

Les  nombreuscs  dissections  pratiquees  par  M.  Es- 
quirol  sur  des  demonomaniaques  , des  femmes  qui 
s’etaient  suicidees , des  melancoliques , remontent  a 
une  epoque  ou  I’on  n'attachait  qu’une  faible  impor- 
tance a l’infll tralion  sereuse  de  la  pie-mere  , a l'hy- 
peremie  de  cette  raerae  membrane,  a la  coloration 
de  la  substance  grise,  et  a l’injection  des  lubes  vas- 
culaires  qui  traversent  la  substance  blanche  du  cer- 
veau  , aux  changemens  de  consistance  que  les  grands 
centres  nerveux  sont  susceptibles  d’eprouver.  Aussi, 
sur  cent  soixante-huit  lypemaniaques  dont  les  altera- 
tions cadaveriques  sont  nolees  par  M.  Esquirol , le 
cerveau  et  ses  enveloppes  n’onl-ils  paru  affectes  que 
qualorze  fois.  Les  lesions  de  1’encepbale  sont  jugees 
aajourd’hui  beaucoup  plus  frequentes  qu’on  1’avait 
soupconne  ; mais  peut-etre  aussi  nous  arrive-l-il  d’ac- 
corder  trop  de  valeur  a des  modiGcations  de  tissu  a 
peu  pres  insignifiantes  (Esquirol,  Des  maladies  men- 
tales,  etc.,  t.  i,  p.  464,  493,639,  etc.). 

Gall  a plusieurs  fois  constate  une  sorte  d’bypertro- 
phie  du  cervelet  sur  des  individus  atteints  de  mono- 
mauie  erolique  ( Sur  les  fonctions  du  cerveau  , t.  in  , 
p.  318,  319,  320,  etc.).  M.  Parchape  cite  1’ob- 
servation  d'une  femme  dont  le  delire  offrait  les  prin- 
cipaux  traits  de  la  nymphomanie.  Le  poids  du  cervelet 
de  cette  mouomaniaque  excedait  de  quarante  - trois 
grammes  le  poids  moyen  du  cervelet  pris  a l’etat  nor- 
mal (2 eMemoire,  p.  118). 

M.  Parchape  relate,  dans  le  memoire  que  nous 
venons  de  citer  en  dernier  lieu,  les  desordres  qu’il 
lui  a ete  permis  d’apprecier  sur  neuf  lypemaniaques 
dont  il  a examine  soigneusement  les  principaux  tissus 
et  les  principaux  organes  ( voyez  pag.  123).  Les  le- 
sions observees  par  M.  Parchape  a la  peripherie  du 
cerveau  des  maniaques  et  des  melancoliques , daus 
leurs  meninges  et  a la  surface  des  circonvolutions  , 
lui  paraissent  se  rapprocher,  par  leur  nature,  des 
alterations  que  determine  un  travail  inOammatoire 
(pag.  121).  Mais  l’injection  sanguine , 1’infiltralion 
sereuse,  l’epaississement,  I’opacite  des  enveloppes 
de  l'encephale,  les  changemens  de  consislance,  dc 
coloration,  I’hyperemie  de  la  substance  nerveuse,etc., 
consideres  isolement  , ou  envisages  dans  leur  en- 
semble , n’appartiennent  exclusivement  ni  au  de- 
lire general  ni  au  delire  partiel  ; les  diverses 
parties  du  cerveau  et  du  cervelet  n’olfrent  ineme 
quelquefois  aucune  lesion  appreciable  alors  que 
l’exercice  inlellecluel  etait  evidemment  trouble.  En 
definitive,  cependant,  la  folie  aigue  se  distingue  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , de  lous  les  etats 
maladifs  connus  de  l’encephale,  par  le  nombre,  la 
nature  et  le  siege  des  alterations  notees  dans  les 
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grands  centres  nerveux  des  melancoliques  et  des  roa- 
niaques  ( 2e  Memo  ire  , p.  114,  216).  Dans  la  mono- 
rnanie  simple,  exempte  de  paralysie,  dans  le  delire 
Iriste  sui  tout , 1’etat  lluxionnaire  de  l’encephale  me 
parait  generalement  moins  intense  que  dans  la  ma- 
nie.  La  folie  paralytique  etant  a peu  pres  constam- 
uaeut  le  symptome  d’une  encephalite,  les  cerveaux 
que  l’on  compare  pour  se  faire  une  idee  exacte  des 
conditions  de  la  substance  ceiebrale  dans  la  folie  or- 
dinaire, doivent  etre  choisis  parmi  les  malades  dont 
les  raouvemens  sonl  resles  inlacts. 

Les  conditions  de  l’encephale,  que  j’ai  cherche  a 
apprecier  sur  seize  hommes  et  sur  qualre  femmes  ly- 
pemaniaques  non  paralytiques  , m’ont  paru  offrir  des 
differences  souvenl  Ires  notables.  Un  militaire  suisse, 
alleint  de  monomanie  religieuse  , qui  refusa  , pen- 
dant pres  de  trois  mois,  de  prendre  sa  nourriture  , 
et  que  les  aliinens  inlroduits  dans  l’estomac , a l'aide 
d’une  sonde  cesophagienne , n’empecherent  pas  de 
succomber,  n’a  presente  dans  le  crane  d’autre  alte- 
ration qu’un  epaississement  circonscrit  de  la  pie-mere 
cerebrate  vers  la  partie  superieure  et  moyenne  des 
deux  hemispheres  du  cerveau.  La  masse  eiicephali- 
que  , examinee,  coupee,  consideree  partout  avec  at- 
tention , nous  sembla  exempte  de  toute  espece  d’al- 
teration  morbide.  Je  n’ai  distingue  non  plus  aucun 
desordre  dans  l’encephale  d’un  melancolique  que  des 
hallucinations  de  l’ou'ie et  des  idees  sinistres  porterent 
a se  suicider.  La  mort  eut  lieu  par  hemorrhagie. 
L’autopsie  fut  pratiquee  au  bout  de  quelques  heures. 
Tous  les  organes  furent  juges  sains.  La  substance 
corticale  et  la  substance  blanche  du  cerveau,  lesjdiver- 
ses  parlies  du  cervelet , les  meninges,  sont  pales  et 
decolorees  sur  uu  melancolique  qui  s’elait  plaint  d’e- 
tre poursuivi  par  des  voleurs , qui  accusait  la  pre- 
sence de  l’arsenic  dans  ses  alimens  , qui  passait  ses 
nuits  sans  sommeii,  epianl  les  mouvemens  pretendus 
des  personnes  qui  lui  inspiraient  de  l’ombrage.  Un 
homme  habiluellement  actif  cesse  de  se  livrer  au 
travail  et  a ses  occupations ; bienlot  il  refuse  de  man- 
ger, verse  des  pleurs  de  desespoir,  annonce  qu’on 
veut  le  perdre,  cherche  a mordre  sa  femme  et  les 
personnes  qui  lui  donnent  des  soins.  Une  phlegmasie 
des  gros  intcslins , survenue  dans  le  cours  de  l’hiver, 
met  fin  aux  jours  dece  malade  apres  deux  mois  d un 
traitement  peu  actif.  La  pie-mere  est  legerement 
oedemateuse , mais  il  n’existe  dans  la  substance  ner- 
veuse  du  cerveau  et  du  cervelet  aucun  changement 
morbide  appreciable.  Sur  les  seize  ly  pemaniaques  dont 
il  nous  reste  maintcnant  a mentionner  les  rcsultats 
necroscopiques  , les  os  du  crane  sont  epais  trois  fois, 
minces  quatre  fois , injecles  deux  fois.  La  dure  mere 
est  traversee  par  des  bourgeons  celluleux  provenant 
de  la  pie-mere,  deux  fois;  le  feuillet  parietal  de  l’a- 
rachno’ide  tapisse  par  une  pellicule  pseudo-membra- 
neuse,  une  fois.  Les  veines  qui  rampent  daus  l’epais- 
seur  de  la  pie-mere  contiennent  des  bulles  gazeuses 
une  fois  ; deux  fois  le  volume  des  hemispheres  cere- 
braux  est  inegal.  La  pie-mere  est  legerement  infiltree 
de  serosile  huit  fois ; rouge,  infectee  uniformement, 
ou  par  plaques  ecchymosees , neuf  fois ; la  substance 
grisc,  Sruperficielle  ou  profonde , est  rouge,  rosee  t 


douze  fois  dans  le  cerveau,  sept  dans  le  cervelet, 
jaunatre  , trois  fois  dans  le  cerveau  , qualre  fois  dans 
le  cervelet ; injeclee  dans  tout  l’encephale,  deux  fois  ; 
endurcie  , deux  fois  ; diminue'e  de  consistance  , une 
fois.  La  substance  blanche  est  hyperemiee  ou  ties 
vasculaire,  douze  fois  ; molle,  deux  fois  ; tres  ferme, 
trois  fois.  Qualre  fois  les  cavites  ventriculaires  con- 
liennent  quelques  cuillerees  de  serosile. 

Nous  allachons  une  valeur  positive  aux  alterations 
qui  s’observent  dans  la  substance  nerveuse,  dans  les 
meninges,  dans  les  tubes  vasculaires  qui  traversent 
le  cerveau  des  monomaniaques.  Ces  alterations  , qui 
peuvent  exisler  alors  meme  que  l’alienation  mentale 
affecte  la  forme  de  la  mauie , de  la  demence ; qui  peu- 
vent manquer  totalement  alors  que  tous  les  carac- 
teres  du  delire  parliel  sont  le  moins  equivoques , ne 
suffisent  pas  a elles  seules  pour  expliquer  la  natun? 
des  troubles  fonctionnels  qui  constituent  la  monoma- 
nie; elles  sont  insuffisanles  surlout  pour  expliquer 
les  varietes  de  forme  innombrables  du  delire  mono- 
maniaque  : elles  font,  par  consequent,  supposer 
l’existence  de  desordres  speciaux  qui  echappent  a nos 
rnoyens  d’investigation , el  qui  existent,  sans  aucun 
doute  , jusque  dans  les  cerveaux  d’apparence  la  plus 
saine.  Mais  l’etude  des  lesions  cerebrales  palpables 
dans  toules  les  Yarieles  de  delire  oflre  au  moins  cet 
avanlage  , qu’elle  nous  met  a meme  de  calculer  ap- 
proximativement  pendant  la  vie  quelques  - ones  des 
conditions  du  systeme  nerveux  des  malades ; or,  cette 
connaissance , bien  que  ti  es  imparfaite  , est  trop 
precieuse  pour  etre  negligee,  surtout  lorsqu’il  est 
permis  d’esperer  que  des  reeberehes  mieux  diri- 
gees  conduiront  a des  resultats  de  plus  en  plus 
reefs. 

MM.  Esquirol  et  Parchape  ont  publie  des  tables 
qui  temoignent  de  la  frequence  des  affections  tbora- 
ciques  et  abdominales  chroniques  dans  la  lypemanie, 
D’apres  les  releves  de  mes  observations,  sur  vingt 
monomaniaques  qui  succombent , il  en  est  dix  qui  pre- 
senlenl  de  nombreux  tubercules  dans  les  poumons. 
Il  existe  des  lausses  membranes  sur  les  plevres  qua- 
torze  fois  ; des  traces  de  pneumouie  , cinq  fois  ; d’in- 
flammalion  bronchique  intense,  deux  fois;  le  pe- 
ricarde  est  distendu  par  de  la  serosile,  six  fois;  la 
crosse  de  1’aorte  dilalee,  ou  anevrysmalique , deux 
fois  ; le  coeur  est  au-dessus  du  volume  normal , qua- 
tre fois  ; emiuemment  petit,  trois  fois;  la  membrane 
muqueuse  de  l estomac  est  rouge  , cinq  fois  ; ecchy- 
mosee  par  plaques,  trois  fois;  ulceree,  trois  fois; 
ramollie  , cinq  fois  ; boursoutlee  et  de  couleur  brune  , 
quatre  fois;  la  membrane  muqueuse  du  duodenum 
est  hyperemiee,  cinq  fois;  celle  de  l’intestin  grele  > 
six  fois ; celle  du  colon  , huit  fois;  celle  du  caecum  , 
quatre  fois  ; du  rectum  , trois  fois.  Deux  fois  la  mem- 
brane du  gros  intestin  est  ulceree ; deux  fois  les  vil- 
losites  de  la  portion  grele  de  l’intestin  sont  noires, 
Le  foie  est  volumineux,  six  fois;  rouge  et  gorge  de 
sang  , deux  fois;  jaune  et  comme  graisseux  , quatre 
fois;  la  rate  Ires  developpee , deux  fois;  le  peritoine 
couvert  de  couennes  pseudo-membraneuses , deux 
fois;  le  inesentere  adherent  a des  masses  tubercu- 
Icuses,  trois  fois.  Deux  de  ces  melancoliques  sont 
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moils  en  obeissanl  a leur  penchant  au  suicide  ; sur 
dix,  la  terminaison  funeste  a ete  halee  par  le  refus 
obstine  et  prolonge  de  prendre  des  substances  alimen- 
taires.  Une  femme  a succombe  a une  inflammation 
aigue  du  periloine ; mais  il  est  evident  cjue  finflam- 
ination  lenle  des  plevres  et  des  diverses  portions  de 
la  membrane  muqueuse  gaslro-inteslinale  , les  pro- 
gres  de  la  plithisie  pnlmonaire  , ont  entraine  la  perte 
du  plus  grand  nombre  des  lypemaniaques  qui  ont 
peri  depuis  quelques  auuees  dans  les  infirmeries  de 
Cbarenton. 

La  direction,  la  surveillance  et  le  trailemcnt  des 
inonominiaqucs  supposent  une  connaissance  intime 
des  affections  mentales,  une  longue  et  habitueile  fre- 
queutalion  des  uiaisons  d'alienes.  Beaucoup  de  fa- 
cheux  accidens  eussent  die  prevenus  a diverses  epo- 
ques,  si  uu  admiuislrateur,  un  magislrat,  uu  parent 
du  malade,  trop  peu  eclaires  sur  les  vrais  caracteres 
du  delire  el  sur  le  veritable  respect  du  a la  liberie  in- 
dividuelle,  n’eussenl  recule  devant  une  mesure  de 
sequestration  jugee  necessaire  par  les  medecins. 
N'est-ce  pas  on  crime,  dit-on,  d’enlever  de  vive  force 
a sa  famille,  a la  sociele,  sous  le  pretexte  d’une  alie- 
nation morale  ou  mentale  au  moins  contestable,  un 
homtne  utile  par  ses  travaux,  distingue  dans  sa  pro- 
fession, et  qui,  sa  vie  durant,  nourrira  avec  I’idee  des 
preventions  qui  s’altacbent  a la  folie,  le  souvenir 
amer  de  sa  caplivite?  Nul  doule  que  l’on  ne  doive 
murement  reflechir  avant  de  prendre  sur  soi  d’iuler- 
rompre  la  carriere  d’uu  bomme  et  de  lui  imposer  une 
sorte  de  reclusion  parmi  des  fous  ; mais  il  n’y  a point 
a hesiter  lorsque  celte  mesure  extreme  doit  prevenir 
un  suicide,  un  attentat  conlre  la  vie  de  la  personne 
qui  nous  est  chere , ou  seulement  f incurabilite  du 
delire  parlicl.  Le  sejour  des  hospices,  des  elablisse- 
mens  publics  ou  pines,  un  trop  grand  isolement,  ne 
conviennent  point  a quelques  sujels  impressionna- 
bles,  qui  n'eprouvent  encore  qu’une  preoccupation 
morale,  melee  de  tristesse,  de  degout  pour  les  occu- 
pations et  pour  les  choses  qu’ils  aimaient  autrefois  le 
plus.  Ces  malades  se  trouvenl  beaucoup  mieux  du 
mouvement  el  des  impressions  d’un  voyage  fait  a 
pied,  sur  les  bords  de  la  mer,  a travers  les  montagues, 
ou  bien  d’un  exercice  journalier  qu’on  leur  procure 
en  les  obligeanl  de  se  livrera  la  campagne  aux  travaux 
du  jardinage  ou  de  ragricullure.  Les  inouoinauia- 
ques  qui  sont  sequestres  habitent  ou  en  commun  dans 
un  dortoir  ou  l’on  peut  les  surveiller  d’on  seul  coup 
d’ceil,  ou  dans  des  chambres  parliculieres  ou  cbacuu 
d’cux  est  confie  a la  surveillance  d’un  domestique 
donl  I’inlelligence  est  sans  cesse  aux  aguels.  Les  ve- 
temens,  les  liens,  lout  ce  qui  peut  servir  les  funesles 
projets  des  monomaniaques , sont  soigneusensent 
eloignes  de  leur  lit  et  de  leur  personne  au  moment  du 
coucher.  Pendant  le  jour,  l’on  veille  a ce  que  les 
monomaniaques  changent  de  linge,  prennent  leur 
iiourrilure,  restent  soigneusement  velus,  chausses; 
1 on  est  souvenl  contraint  a chaque  repas  de  faire 
manger  lorcement  un  , deux,  trois  lypemaniaques, 
dont  quelques-uns  se  laissent  mutiler  plutot  que  de 
consenlir  a avaler  une  seule  cuillerde  de  lail,  de 
bouillon,  qu'ils  prennent  pour  un  poison,  du  sang, 


une  maticre  degodtante.  D’aulres  ont  besoin  qu’on 
les  sonde,  refusant  d’uriner.  Souvent  Ton  est  con- 
traint de  recourir  pendant  des  inois  entiers  a l’emploi 
d’nne  sonde  msopbagienne  pour  faire  vivre  des  melan- 
coliques,  des  demonomaniaques  qui  ont  pris  la  reso- 
lution inebranlable  de  se  laisser  mourir  de  faim.  La 
douche,  appliquce  avec  perseverance,  triomphe  quel- 
quefois  de  l’obstinalion  a peine  croyable  de  certains 
individus.  Au  debut  de  la  monomanic,  pour  peu  que 
la  langue  soil  rouge,  l’estomac  irrite,  Ton  doit  se 
garder  d’obliger  les  malades  a surmonler  l’eloigne- 
ment  qu’ils  eprouvent,  et  qu’ils  manifestent  avec 
energie  pour  les  substances  alimentaires ; mais  alors 
l’on  redouble  de  soins  et  d’efforts  pour  determiner  le 
sujet  a boire  au  moins  quelques  lasses  d’orangeade, 
d’eau  de  groseilles,  de  bouillon  de  veau,  etc.  C’esf  en 
choisissant  un  moment  ou  les  hallucinations  parais- 
sent  moins  impericuses,  en  goulant  soi-meme,  sans  y 
mettre  d'affectation , aux  rnets , a la  tisane  que  l’on 
apporle  a un  aliene,  qu’on  le  decide  une  premiere 
fois  a obeira  la  volonle  du  medecin  ; et  ce  premier  suc- 
ces  decide  quelquefois  du  relablissement , si  ce  n’est 
de  la  conservation  d un  maiheurcux  qui  avail  resisle 
aux  sollicilations  et  aux  larmes  de  son  epouse  et  de 
ses  fils.  Jamais  d’avance,  avec  les  monomaniaques, 
il  n’esl  perrnis  de  regler  defimti  vemenl  la  conduite  et 
le  langage  que  Ton  voudrait  tenir  a leur  egard.  Tan- 
tot  la  parole  du  medecin  doit  etre  douce,  insinuanle; 
tantot  le  Ion  qu’il  affecte  doit  etre  imperieux  et  se- 
vere. Parfois  i on  est  oblige  de  faire  prevaloir  des 
considerations  relatives  a la  religion,  aux  prejuges  du 
malade,  a son  honneur.  Jamais  le  medecin  ne  doit 
perdre  de  vue  l’imporlance  du  role  qu’il  est  appele  a 
remplir,  ni  oublier  un  instant  que  sa  contenance, 
l’expression  de  son  visage,  ses  moindres  gestes  sont 
souvent  cpies  avec  une  finesse  que  le  delire  partiel  est 
bien  loin  d’exclure.  L’on  ne  saurait  trop  se  penetrer 
eafin  des  avantages  du  traitement  quel’on  est  convenu 
d’appeler  moral ; mais  personne  lie  doit  ignorer  qu’en 
general  et  a moins  d’avoir  affaire  a des  monomania- 
ques a demi-raisonnables,  ou  deja  a peu  pres  conva- 
lescetis,  il  est  rare  que  1’on  parvienne  a gouverner  les 
alienes  par  le  raisonnemenl  et  la  persuasion.  « A quoi 
serveut  tous  vos  discours,  repondent  froidement  quel- 
ques lypemaniaques,  quelques  ballucines ; je  n'ignore 
pas  plus  que  vous  que  les  spectres,  les  funestes  pre- 
visions qui  m’otenl  le  repos,  n’existent  que  dans  mon 
imagination;  mais  depend-il  de  ma  volonle  qu’il  en 
soil  autrement ; ne  suis-je  pas  tout  aussi  lourmente, 
tout  aussi  malheureux  que  si  j’elais  assiege  par  des 
etres  ou  par  des  dangers  reels?  » G’esl  surlout  par  la 
crainte  de  la  douleur,  de  la  douche,  des  affusions  froi- 
des,  de  la  camisole  de  force,  des  entraves,  des  ven- 
touses,  des  moxas,  par  1’ascendant  de  sa  personne, 
que  l’on  domple  les  monomaniaques  les  plus  obsti- 
nes  et  les  moins  Iraitables.  Autant  que  possible,  1 on 
s’en  tienta  la  menace  plutot  que  d'en  venir  a l’appli- 
calion  des  moyens  de  rigueur,  qui  ne  repondent  nul- 
lernent  a la  peinture  exageree  qu’en  faisaient  lesur- 
veillant  ou  le  medecin,  a moins  done  qu'il  soil 
demonlro  par  une  premiere  epreuve  que  1’impression 
de  la  douche  est  teHemeni  douloureuseque  Ton  puisse 
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Csperc-rdc  tout  obttnir  desormais  par  l’eraploi  deco 
chatiment.  J'ai  souvent  determine  des  sujets  a manger 
en  faisant  semblant  d’introduire  dans  leur  narine 
I’extremite  d’uno  canule  ou  d’une  sonde  cesopha- 
gienne.  L’on  relegue  a l’ecart,  dans  line  division  isolee 
de  1 etablissement,  les  femmes  surtont  que  la  mono- 
manie  sans  delire  pousse  sans  cesse  a une  perversity 
de  conduite,  de  senlisnens  et  de  langage  qui  ne  tarde- 
rait  pas,  si  ces  individns  restaient  libres  de  circuler 
dans  les  quartiers  interieurs,  a bouleverser  l’ordre 
parmi  les  malades  et  les  serviteurs,  a miner  la  consi- 
deration et  la  confiance  qui  doivent  entourer  les  prin- 
cipaux  chefs  du  service.  En  presence  de  tels  malades, 
il  importe  de  conserver  un  sang-froid,  une  impassibi- 
lity exempts  de  passion,  le  moindre  avanlage  remporte 
sur  la  susceptibilite  d'autrui  assurant  a ces  monoma- 
niaques  le  triomphe  le  plus  complet  que  puisseoblenir 
leur  amour-propre.  Du  resle,  la  plupart  des  moyens 
therapeuliqnes  employes  pour  combattre  la  manie 
conviennent  egalement  dans  lalienalion  mentale  par- 
tielle.  Eu  general,  l’on  prefere  dans  la  monomanie 
l’emploi  des  saignees  locales  a l’emploi  des  saignees 
generales.  Certains  inalades  sont  soulages  apres  quel- 
ques  applications  de  sangsues  faites  au  siege,  a l’en- 
tree  des  narines,  a l’epigaslre,  aux  malleoles  ou  aux 
aines  sur  les  femmes.  Les  ventouses  scarifiees,  les 
ventouses  seches,  appliqueesa  la  nuque  pendant  plu- 
sieurs  jours  consecutifs,  sont  surtout  favorables  dans 
la  Iypemanie  extalique,  dans  la  iypemanie  poussee 
jusqu  a la  stupidite.  Les  affusions  froides  finissent 
parfois  aussi  par  exciter  la  sensibility  cutanee  de  ces 
malades,  qui  commencent  a parliciper  alors  aux  im- 
pressions de  la  vie  exterieure,  auxquelles  les  sens 
re^gaient  auparavant  en  grande  parlie  fermes.  L’usage 
des  bains  alcalins,  des  bains  sulfureux,  en  appelant 
une  legere  reaction  vers  la  peau  froide,  seche,  ecaii- 
leuse  des  melancoliques,  des  demonomaniaques,  peut 
a la  longue,  lorsqu’il  est  habilement  combine  avec 
l’administration  des  bains  liedes,  simples  ou  mucila- 
gineux,  contribuer  a la  solution  des  desordres  qui  sie- 
gent  vers  les  grands  centres  nerveux.  Les  bains  de 
siege  etles  lavemens  prepares  avec'des  decoctions  de 
graines , ou  de  racines  de  plantes  emollientes,  sont 
surtout  indiques  dans  la  monomanie  erotique,  dans 
la  monomanie  contemplative,  dans  les  cas  ou  il  a ete 
note  quelquessyraptomes  d’excilation  vers  les  organes 
digestifs  ou  genito-urinaires.  La  douche  froide  aseen- 
danle  , dirigee  seulement  vers  l’auus , suffit  souvent 
pour  vaiucre  la  constipation  qui  tourmente  le  plus 
grand  nombre  des  monomaniaques.  La  plupart  des 
praticiens  combaltent  la  constipation  a l’aide  de  pilu- 
les drastiques,  de  purgatifs  huileux;  plusieurs  ne 
craignent  pas  meme  de  prescrire  dans  un  lavement 
ordinaire  un  melange  fait  avec  deux  onces  d’huile 
d’amandes  douces,  et  deux  gouttes  d’huile  de  croton 
tiglium.  Mais  le  ventre  est-il  tendu,  la  langue  est-elle 
rouge,  la  bouche  pateuse,  l’haleine  fetide , l’on  doit 
prescrire  l’usage  interieur  du  bouillon  de  veau,  du 
petit  lait,  des  boissons  acidulees,  de  I’eau  pure,  si  les 
tisanes  sont  repoussees  avec  repugnance  par  le  sujet; 
reduire  en  meme  temps  a une  quantity  tres  minime 
la  nourriture  que  l’on  accorde  le  soir  et  a chaque 


repas.  Au  eontraire,  si  le  defaul  d’evacuations  alvines 
parait  provenir  moins  d'un  elat  d’irritalion  sanguine 
de  la  membrane  intestinale  que  d’une  sorte  d’atonie 
on  d’astriction  nerveuse  locale,  il  y a peut-etre  quel- 
que  avantage  a insister  sur  1’usage  de  l’eau  de  Sedlitz, 
de  l’huile  de  ricin,  du  mercure  doux,  des  lavemens 
froids  ou  aiguises  avec  du  sel  de  cuisine  ordinaire. 
C ’est  surtout  dans  la  Iypemanie,  dans  la  demonoinanie 
ancienne,  quo  l’usage  des  moxas  et  des  aiitres  exutoi- 
res  a ete  suivi  des  succes  les  plus  marques  : la  suppu- 
ration doil-etre  longtemps  entretenue,  le  pansement 
maintenu  avec  de  simples  bandeleltes  agglutiualives, 
des  bandes  de  linge  ayant  trop  souvent  servi  a l’ac- 
complissement  d’un  suicide.  C’est  surtout  dans  la 
monomanie  sensoriale,  dans  la  monomanie  avec  hal- 
lucinations, que  l’on  a gueri  instantanement  des  ma- 
lades en  jelant  avec  adresse  une  couleuvre,  une  gre- 
nouille,  une  limace,  dans  le  bassin  destine  a recevoir 
leurs  dejections,  au  moment  ou  ils  croyaient  expulser 
par  la  bouche  ou  par  le  fondement  les  pretendus  ani- 
maux  qu’ils  soulenaient  exister  dans  leurs  entrailles. 
Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l’on  puisse  compter  sur 
le  succes  habituel  de  semblables  ruses,  auxquelles, 
heureusement,  1’on  peut  recowrir  sans  inconveniens. 
En  general,  les  lesions  physiques  qui  enfantent  le 
delire  partiel  ne  cedent  pas  avec  autant  de  facilite  d 
l’influence  d’une  impression  exterieure,  et  la  pratique 
des  monomaniaques  enseigne  bientot  !e  cas  qu’il  faut 
faire  d’une  foule  de  recettes  dont  un  esprit  enlhou- 
siaste  se  promet  d’abord  un  grand  succes. 

Calmeil. 

MONOMANIE*.  de  /Mi-jotj  fj-uviu..  Manie  sur  un  seul 
point.  J’ai  dit  dans  mon  article  alienation  que 
cette  forme  des  maladies  mentales  elait  beaucoup 
plus  rare,  qu’en  general  onneserait  porte ale  croire 
d’apres  les  deser  ptions  des  auteurs. 

Depuis  l’epoque  a laquelle  j’ai  compose  1'article 
alienation,  mon  opinion  sur  la  monomanie  n'a  subi 
d autre  changeinent  que  de  devenir  plus  positive  dans 
le  meme  sens. 

Pour  quicouque  vent  examiner  de  bonne  foi  les 
alienes  , le  nombre  des  malades  qui  semblent  pou- 
voir  elre  appeles  a juste  titre  monomaniaques  est 
on  ne  peut  plus  restreint;  et  encore  il  n’en  est  pas 
un  seul  peut-etre,  dont  le  delire,  tres-severement 
analyse,  ne  soit  reconnu  beaucoup  plus  general  qu’il 
ne  semble  au  premier  coup-d’oeil. 

Qu’on  se  transporte  pour  apprecier  mon  opinion 
a cet  egard  dans  les  hopitaux  il’alienes  de  Paris  , de 
ilicelre,  de  Charenlon,  et  l’on  verra  que  sur  les  quel- 
ques  milliers  d’insenses  qui  peuplent  ces  maisons,  il 
n’y  en  a presque  pas  qu’on  puisse  rigoureusement  ap- 
peler  monomaniaques;  pas  un  seul  peut-etre.  C’est 
du  moins  ce  que  je  suis  porte  a croire , d’apres  les  cas 
soumis  a mon  observation. 

La  folie  porte  tantot  principalement  sur  les  facul- 
tes  intellectuelles , tantot  sur  les  facultes  morales 
ou  affec.tives,  enfiu  sur  les  sensations  et  les  mou- 
vemens. 

Chacun  de  ces  ordres  de  fonctions  peut  etre  plus 
ou  moins  profondement  allere  relalivement  aux  au- 
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tros ; oh  bicn  , les  cas  dans  lesquels  les  facultes  in- 
tellectnelles,  sans  Tester  inlactes,  sontallerees  moins 
profondement  que  les  facultes  morales  et  affectives, 
et  que  les  sensations,  sont  ceux  qui  fournissent  le  plus 
de  prelendus  monomamaques , et  l’on  se  laisse  in- 
duire  en  erreur  parce  que  ces  malades , sur  une 
multitude  de  questions  insignifiantes  , el  traitees  en 
gene’ral  avec  des  formules  a l’usage  de  toutle  naonde, 
ne  deraisonnent  pas. 

II  semble  en  verile , quand  on  rapprocbe  des  ma- 
lades certaines  descriptions  de  inonomanie  , que  ces 
descriptions  ont  ete  faites  sur  le  mot  et  non  sur  la 
nature.  C’est-a-dire  qu’on  a decrit  ce  qui  merilerait 
le  nom  de  monomanie , mais  qu’on  n’en  trouve  pour 
ainsi  dire  pas  d’exemple  dans  la  pratique. 

Insister  davanlage  sur  ce  point  serait  entamer  une 
controverse  elrangere  au  but  de  cet  ouvrage  ; je  ne 
puis  que  renvoyer  a mon  article  alienation  pour  ce 
qui  est  des  caracteres  fondamenlaux  el  distinctifs  des 
principales  especes  de  folie. 

II  est  cependant  quelques  considerations  pratiques 
que  je  ne  veux  pas  negliger  d’exposer  ici. 

La  monomanie  des  modernes , melancolie  des  an- 
ciens,  a ete  surtout  conpue  d apres  les  cas  de  maladie 
mentale,  caraclerises  par  des  desordres  dans  les  sen- 
sations, et  quelque  perversion  des  facultes  morales  et 
affectives. 

Ces  cas  sont  nombreux  et  se  presentent  sous  deux 
formes  particulieres  , I une  aigue,  l’aulre  chronique : 
la  forme  aigue  reclame  le  Iraitemenl  anli-phlogisti- 
que  : les  saignees  et  les  bains  diffusion  me  paraissent 
conslituer  par  leur  usage  combine  le  meilleur  traile- 
menl  qu’on  puisse  lui  opposer. 

Quant  a la  forme  chronique,  rien  ne  reussit  mieux 
pour  en  triompher  que  l’usage  paliemment  continue 
d’occupations  physiques  actives  ; on  remplit  cette 
indication  au  moyen  des  voyages  pour  les  riches  et 
du  travail  de  corps  pour  les  pauvres.  Le  travail  con- 
viendrait  sans  doute  aussi  bien  aux  riches  qu’aux 
pauvres,  mais  il  est  souvent  difficile  d’obtenir  d’eux 
qu’ils  se  soumetlent  a ce  moyen  de  modifier  leur 
sanle.  Pour  ce  qui  est  des  pauvres,  il  est  assez  rare 
aussi  qu’on  leur  procure  des  moyens  de  travail  regu- 
liers  pour  tous  les  jours  ; il  est  peut-e're  rare  aussi 
qu’on  oblienne  d’eux  toule  la  docilite  desirable  pour 
qu’ils  s’y  soumeltent.  Ce  malheur  tient  souvent  dans 
les  hopilaux  au  defaut  d’espace.  Je  ne  doute  pas  au- 
trement  qu’on  ne  puisse  presque  toujours  utiliser  les 
bras  de  ces  malades  en  meme  temps  qu’on  lescalme 
et  qu’on  les  guerit. 

Je  puis  ciler  pour  preuve  ce  qui  s'est  passe  dans 
la  division  des  alienes  de  l’hospice  de  la  Yieillesse- 
Hommes,  il  y a quelques  annees.  Le  medecin  de  ce 
service,  M.  Fen  us,  sut  obtenir  d’un  grand  nombre 
de  malades  en  Iraitemenl  qu’ils  s’occupassent  des 
constructions  faites  dans  son  service  ; il  vit  et  fit  con- 
naitre  les  resultats  heureux  de  ce  moyen.  Je  ne  sais 
si,  les  constructions  terminees , d’autres  moyens  de 
travail  ont  pu  elre  procures  aux  insenses  de  cet 
hospice. 

Un  autre  execaple,  bien  propre  a lever  tous  les 
doutes  sur  la  possibility  et  1’ulUite  organique  des 


moyens  de  travail  dans  une  maison  d’alienes , est 
fourni  par  l’asile  departemenlal  de  la  Seine -infe- 
rieure. 

Depuis  plus  de  quatre  ans  , les  travaux  de  la  buaa- 
derie,  la  culture  des  jardins  tres-vastes  de  la  maison  , 
les  soins  demandes  pour  le  sciage  du  hois,  le  trans- 
port du  charbon  de  terre,  en  un  mot,  tous  les  travaux 
domesliques  sont  executes  par  nos  malades. 

Ceux  de  ces  travaux  qui  demandenl  le  plus  de  force 
sont  reserves  aux  homines , tandis  que  les  soins  de  la 
buanderie,  de  la  lingerie,  tous  les  objels  de  couture 
reviennent  aux  femmes. 

Les  bienfaits  du  travail  auraienl  depuis  un  plus 
long  espace  de  temps  ete  connus  de  nos  malades  sans 
des  obstacles  qui  ont  dure  plusieurs  annees. 

Ce  Cut  enfiu  aux  lumieres  de  deux  hommes  aux- 
quels  je  porlerai  toujours  une  profonde  reconnais- 
sance, M.  le  comte  de  Murat  f alors  prefet  du  de- 
partment de  la  Seine-Inferieure , el  M.  Auguste  Le 
Pasnuier,  aujourd’hui  prefet  du  Finislere,  que  je  dus 
d’en  triompher. 

Quatre  ans  d’experience  sansun  seul  accident  me 
garaulisscnt  acluellement  la  duree  illimitce  de  ce 
bicnfait  pour  les  insenses  de  l’asile.  D’un  autre  cote* 
l’administralion  trouve  dans  l’economie  qui  resulte 
de  l’emploi  de  leurs  bras,  des  ressources  qui  lui  per- 
mettenl  de  procurer  d'autres  secours  a ces  malheu- 
reux. 

Georget.  EXamen  medical  des  proces  criminels  dans 
lesquels  I’altdnaiion  mentale  a dtd  alldguee  comme 
moyen  de  defense.  Paris , 1825,  in-8°.  — Discussion  et 
nouvelle  discussion  medico-ldgale  sur  la  folie,  suivies  de 
V examen  de  plusieurs  prods  criminels.  Paris,  1826-1(828, 
2 part.  in-8°.  ® 

Marc.  Consultation  mddico-ligale  pour  Henriette  Cor- 
nier Paris,  1826,  in-8°.  — Considerations  mddico-ld- 
galessur  la  monomanie  iMdmoires  de  I’Academie  royale 
de  mddecine),  Paris,  1833,  t.  m,  p.  28. 

Esouirol  (E.).  Note  midico-Ug ale  sur  la  monomanie 
homicide.  Paris,  1827,  in-8°. 

Hoffbauer.  Bledecine  Wgale  relative  aux  alidnes,  auX 
sourds-muets  , ou  les  lois  appliquees  aux  ddsordres  de 
V intelligence , trad,  de  l’ailemand  par  Chambeyron , avec 
des  notes  par  Esquirol  et  Itard.  Paris,  1827,  iu-8°. 

Collard  de  Martigny.  Questions  de  jurisprudence  me- 
dico-legale  sur  la  monomanie.  Paris,  1828,  in-8°. 

Regnault  (E.).  Du  degrd  de  competence  deS  medecins 
dans  les  questions  judiciaires  relatives  a Valienation 
mentale.  Paris,  1830,  in-8°.  FOville. 

MONSTRES  , MONSTRUOSIT^.  — D’apres  les 
travaux  de  plusieurs  anatomisles  modernes,  1’etude 
des  monstruosites  n’est  plus  bornee  a la  constatalion 
des  conditions  les  plus  genOrales  de  telle  ou  telle 
forme  insolite  observee  dans  la  totalile,  ou  dans  une 
par tie  du  corps  de  l’homme.  Un  examen  plus  appro- 
fondi,  ou,  comme  on  a dit,  plus  philosophique , des 
particularites  si  nombreuses  que  presentent  les  elres 
dont  l’organisation  s’eloigne  plus  ou  moins  du  type 
normal  de  leur  espece,  cet  examen,  dis-je,  serait 
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devenu  la  source  d’une  foule  d’apercus  nouveaux  sur 
H’embryogenie ; de  sorte  que  les  imperfections  du  de- 
veloppement  du  foetus  auraient  devoile  le  mecanisme 
de  ce  mouvement  inlestin  qui  preside  a 1’arrangemeut 
normal  de  ses  lineamens  primordiaux. 

C’est  dans  un  ouvrage  qui,  comine  celui-ci,  est  des- 
tine a presenter  un  tableau  exact  des  progres  de  la 
science,  qu'on  doit  chercher  a apprecier  le  degre  de 
fondement  de  ces  observations  nouvelles.  Je  ne  me 
bornerai  done  pas  a retracer  seulement  dans  cel  article 
line  histoire  generale  des  monstruosites;  je  souinel- 
traia  une  analyse  detailleeet  rigoureuse  les  opinions 
qu’on  a emises  sur  leur  etiologie. 

Comme  il  imporle  de  s’etendre  egalement  bien  sur 
les  mots  comme  sur  les  choses,  dans  l’examen  des 
questions  qui  se  rattachent  au  sujet  de  cet  article,  je 
crois  utile  de  presenter  ici  quelques  explications  pre- 
liminaires. 

Lesdeviationscongenitales  que  le  corps  del’hommo 
peut  presenter  soil  dans  ses  formes  exlerieures , soil 
dans  la  structure  des  parties  qui  le  composent,  offrent 
de  tres-grandes  differences,  quant  a leur  gravite,  par 
1’influence  qu’elles  exercent  sur  la  vie  de  l’individu, 
les  unes  n’apportant  aucune  modification  dans  I’exer- 
cice  regulier  des  fonclions  organiques,  les  autres 
1’entravant  plus  ou  moins,  et  plusieurs,  enfin , en- 
trainant  toujours  la  mort  de  1'individU,  soil  imme- 
diatement,  soit  peu  de  temps  apres  la  naissance.  De 
la,  trois  ordres  de  faits  qui  exigent  chacun  une  qua- 
lification differente,  mais  auxquels  on  peut  appliquer 
indistinctement  le  nom  d 'anomalie  qui,  par  son 
acception  generale,  designe  toutes  les  deviations  con- 
genilales  du  type  normal.  Mais  lorsque  l anomalie 
n’exerce  aucune  infiuencc  sur  1’accomplisseinent  des 
fonciions  de  l’organe  qui  en  est  le  siege,  et  qu’elle  re 
modifie  en  aucune  maniere  la  forme  exterieure  du 
corps,  elle  conslilue  \a.variete  anatomique.  Ainsi,  la 
presence  d'un  muscle  surnumeraire  , la  division  en 
deux  faisceaux  d’un  muscle  ordinairement  unique, 
l'existence  de  deux  arteres  renalcs  d’un  mciue  cote, 
la  bifurcation  de  l’artere  brachiale  dans  un  point  rap- 
proche  de  l’aisselle,  l’existence  A’un  rein  unique  et 
median,  l’inserlion  anormale  d’une  branche  vascu- 
laire  et  nerveuse,  la  situation  superficielle  d’un  nerf 
ou  d un  vaisseau  qui  est  ordinairement  place  profon- 
dement,  etc.,  sontautant  de  varieles  anatomiques. 

Dans  ce  genre  d’anomalies,  la  disposition  insclite 
peut  etre  bornde,  coinme  on  voit,  a un  deplacement 
des  organes  sans  alteration  dans  leur  tissu,  leur  forme 
ou  leur  nombre  : aussi  doit-on  y rattacher  la  trans- 
position generale  des  visceres  ( situs  inversus) , dans 
laquelle  le  coeur  et  tous  les  organes  qui  occupent 
ordinairement  le  cote  gauche  des  cavites  splanchni- 
ques  se  trouvent,  au  contraire,  places  a droite,  et 
vice  versa.  Cette  anomalie  a ete  consideree  par  plu- 
sieurs auteurs  comme  une  monstruosite.  M.  Isid. 
Geoffroy  Saint-IIilaire  la  range  dans  une  classe  a part 
sous  le  nom  d’h&terotaxie.  Pour  nous,  cette  inversion 
dans  la  situation  de  toutes  les  parlies  d’un  ineme  ap- 
pareil  ne  differe  de  la  variete  anatomique  que  par  sa 
repetition  sur  un  plus  grand  nombre  d’organes  a la 
fois,  car  elle  n’apporte  aucune  modification,  aucqne 


perturbation  dans  l’exercice  des  fonclions;  elle  tie 
compromet  nullement  la  vie  de  1’individu,  dont  elle 
ne  change  en  rien  la  conformation  exterieure.  Le  plus 
souvent  on  ne  la  reconnalt  que  sur  le  cadavre. 

La  denomination  de  bice  de  conformation  s’appli- 
que  aux  anomalies  le  plus  souvent  visibles  a l’exle- 
rieur,  qui  appOrtenl  ordinairement  une  gene  plus  ou 
moins  grande  dans  les  fonctions  de  l’organe  ainsi 
allere  dans  sa  forme  ou  sa  structure  interne,  et  dont 
la  gravite  est  en  raison  directe  de  l’importance  de  cet 
organe  : tels  sont  l’imperforation  de  l’anus,  l’hypos- 
padias,  le  phymosis  congenital,  le  bec-de-lievre,  etc. 

Enfin,  quand  la  deviation  congenitale  est  en  quel- 
quo  sorte  plus  profonde,  quand  elle  allere  non-seii- 
lemenl  la  forme  exldrieure  de  l’itidi vidu , mais  la 
structure  des  organes  essentiels  a la  vie,  qu'elle 
s’oppose  au  libre  exercice  de  leurs  fonctions,  a ce 
point  qu’elle  rend  souvent  impossible  l’existence  de 
l’individu,  elle  conslilue  la  monstruosite  proprement 
dite,  qui  est,  comme  on  le  voit,  le  dernier  terme  des 
deformations  que  l’embryon  et  le  foetus  peuvent 
eprouver  dans  le  cours  de  la  vie  intra-ulerine.  On 
peut  done  appeler  monstruosite  toute  deviation  con- 
genital du  type  normal,  alterant  la  forme  du  corps 
ou  la  structure  des  organes,  presque  toujours  visible 
a l’exterieur,  et  rendant  tres-difficile  ou  impossible 
1’accomplissement  des  fonclions  de  nutrition  ou  de 
reproduction. 

Hislorique.  — Dans  tous  les  temps;  I’attenlion  a 
e'ld  vivement  excilee  par  l’apparition  des  dlres  mons- 
trueux,  dont  les  formes  plus  ou  moins  etranges  ont 
fait  naitre  sur  leur  origine  des  explications  empiein- 
tes  d’idees  absurdes  que  l’ignorance  et  la  superstition 
ont  perpetuees,  malgre  les  lumieres  dues  aux  progres 
des  sciences  d’observation  : aussi  trouve-t-on  dans 
l’hisloire  de  ces  anomalies  une  premiere  et  lortgue 
pe'riode  qui  s’etend  jusqu’aux  premieres  artne’es 
du  xvme  siecle,  et  pendant  la  duree  de  laquelle  les 
exemples  aSsez  nombreux  de  monstruosites  qdi  ont 
ete  signales  par  differens  auteurs  peuvent  bien  plutot 
servir  a enregistrer  le  nombre  de  ces  prejuges  non 
moins  ridicules  que  les  croyances  religieuses  qui  leur 
avaient  donue  naissance,  qua  fournir  quelques  docu- 
mens  utiles  pour  l’histoire  de  cette  science.  Cepen- 
dant  il  faut  recounailre  que  parmi  les  faits  recueiilis 
pendant  cette  premiere  periode,  si  la  plupart  sont  dd- 
pourvus  d’authcnticite,  sont  de  pure  invention,  il 
en  est  quelques-uns  de  positifs,  et  qu’on  a observes 
depths  avec  les  meines  caracteres,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  dans  le  traite  de  Liceti  ( De  monstrorum  causis, 
natura  et  differentiis,  libri  duo.  Padoue,  1616;  in-4n). 

A cette  premiere  epoque  en  succede  line  seconde 
ou  l’histoire  des  monstruosites  revet  une  forme  scien- 
tifique.  Des  exemples  nombreux  sont  recueiilis  et  de- 
critsavecexactitude,  1'anatomie  vient  demontrer  touts 
1 absurdite  des  croyances  du  siecle  precedent  : c’est 
au  sein  de  l’Academiedes  sciences  de  Paris  que  s’ou- 
vre  la  premiere  discussion  sur  diverses  questions  rela- 
tives aux  etres  monstrueux.  Littre,  Duverney,  Meryj 
Winslow,  Lemery,  prirent  une  part  active  dans  Cet 
debat  scientifique.  La  cause  premiere  des  monstruoM 
sites  etait  le  probleme  qui  preoccupait  surtoul  Iff? 
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espiits.  Lemery  et  Winslow  publierent  successive- 
ment plusieurs  me'moires  importans  sur  ce  sujct,  I’un 
soutenant  que  les  deviations  cor.genitales  du  type 
normal  de  noire  espece  proviennent  d’une  alteration 
primitive  des  germes  ; l’aulre  les  atiribuant,  au  con- 
traire,  a dcs  causes  accidenlelles  qui  apportent  une 
perturbation  plus  ou  moins  profonde  dans  revolution 
du  gerine  primitivement  regulier.  L’examen  dc  l’alle- 
ration  primitive  ou  acquise  des  germes,  coimne  cause 
des  monstruosiles,  devinl  ainsi  1'occasiou  d un  grand 
nombre  d’ecrils  pendant  le  cours  du  xvme  siecle,  et 
la  plupart  des  auteurs  qui  trailerent  cetle  question 
admirent  que  toules  les  monstruosiles  elaienl  acciden- 
tel  les,  acquises,  et  non  primitives, 

C’est  dans  le  cours  de  celte  seconde  periode  que 
Haller  vint  baler  les  progres  de  celte  science  nou- 
velle  par  la  publication  de  son  traile  sur  les  monslres 
( Do  monstris,  lib.  i et  11,  in  opera  minora , t.  in.  Lau- 
sanne , 1768,  in-4°).  Deja  1'illuslre  physiologiste 
avail  ajoule  aux  faits  rapportes  avanl  lui  plusieurs 
exemples  qui  sont  un  modele  de  description  anatomi- 
que.  Pendant  la  discussion  celebre  de  Winslow  et  de 
Lemery,  ii  embrassa  l’opiniou  du  premier,  el  fournit 
a 1’appui  des  argumens  fondes  sur  celte  immense 
erudition  qu’on  relrouve  dans  tous  les  sujels  qu’il  a 
traites  avec  tant  de  superiorite.  Aloi  s il  elait,  comme 
Winslow,  partisan  exclusif  de  l’hypothese  des  germes 
originairement  monstrueux.  Mais  dans  l’ouvrage  que 
je  viens  de  ciier,  Haller  revienl  sur  cetle  opinion  ti  op 
absolue,  et  ne  rejettc  plus  aussi  completement  la 
theorie  de  Lemery.  Apportant  dans  l'examen  des  ob- 
servations jusqu’alors  publiees  cetle  critique  savante 
qui  imprime  ft  tous  ses  travaux  un  cachet  si  remar- 
quablc,  Haller  fit  la  part  du  faux  et  du  vrai,  et  c’est  a 
son  traile  De  monstris  qu'on  doit  atlribuer  la  marche 
plus  severe  que  suivit  des  lors  la  science  des  moiii- 
truosites. 

L’impulsion  elait  donnee,  et  les  observaleurs,  en- 
gages desormais  dans  la  voie  tracee  par  Haller,  cou- 
tribuerent  successivement  a dcbarrasser  celte  science 
des  erreurs  que  les  siecles  precedens  y avaient  accu- 
mulees,  eta  ranger  dans  un  ordre  plus  methodique  les 
jiombreux  maleriaux  de  ce  nouvel  edifice.  J.  F.  Mec- 
kel etablit,  en  queique  sorle,  la  transition  entre  cetle 
periode  et  1’epoque  actuelle,  car,  dans  son  Manuel 
d'anatomie  patholoijique,  on  voit  1’illuslre  professeur 
de  Halle  defendre  encorequelques  points  de  l’opinion 
soutenue  par  Winslow  et  Haller,  tout  en  circonscri- 
vant  l’applicalion  dans  des  limites  de  plus  en  plus  res- 
treinles.  Mais  c’est  bien  evidemment  a ses  travaux 
qu'on  doit  la  theorie  acceptee  aujourd’hui  par  un 
grand  nombre  d’analomistes,  el  sur  la  valeur  de  la- 
quelle  je  m’expliquerai  dans  une  autre  partie  de  cet 
article.  C’est  suitout  Meckel  qui  s’esl  efl'orce  de  rat- 
tacher  les  diverses  formes  des  monstres  simples  a la 
persistance  de  certains  elats  transiloires  de  l’embrj  on 
par  un  arret  de  developpement,  etablissanl  ainsi  une 
analogie  necessaire  entre  ces  differenles  anomalies, 
puisqueiles  dependtaient  de  letal  passager,  mais 
toujoui  s le  raeiae,  que  1 erobryou  presente  a certaiues 
periodes  de  son  evolution,  el  pendant  lesquelles  une 
perturbation  accidentelle  serait  venue  inlerrompre  la 


marche  reguliere  de  sa  formation.  II  est  vrai  que  des 
faits  incontestables  peuvent  etre  invoques  a l'appui 
de  cetle  theorie,  soupconnee  par  Harvey,  iudiquee 
par  Wolf,  eta  laquelle  Aulhenrielh  donna  quelques 
developpemens  ; mais  nous  verrons  qu’elle  ne  peut 
etre  generalisee  comme  l’admettent,  d’apres  Meckel, 
beaucoup  d auteurs  modernes. 

Apres  Meckel,  il  nous  suffira  de  citer  les  noms 
de  Reil , Tiedemann  , Chaussier , Bedard,  Olio, 
Rlumeubach,  de  Blainville,  Heusinger,  Leuekardl, 
MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire , Breschet,  Series,  etc., 
pour  indiquer  dans  quel  esprit  les  travaux  contem- 
porains  onl  ete  diriges.  Parmi  ces  differens  auteurs, 
les  uns  ont  adopte  plus  ou  moins  completement  les 
opinions  de  l’anatomiste  allemand;  les  aulres  ont 
porte  plus  loin  la  generalisation  de  ses  idees.  Enfin, 
dans  un  ouvrage  receniment  public  , M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  fils  vient  de  presenter  dans  un  cadre 
methodique  et  bien  coordonne  1’histoire  de  toutes  les 
anomalies  que  l'homme  et  les  auimaux  peuvent  offrir. 
Cet  auteur  a rendu  ainsi  un  service  reel  a la  science, 
et  ses  recherches  imporlantcs  contribueront , sms 
nul  doute,  a en  favoriser  les  progres.  Je  me  borne  a 
indiquer  ici  ces  divers  travaux  sur  lesquels  je  revien- 
drai  dans  le  cours  de  cet  article,  en  examinant  les 
principals  questions  qui  se  raltachent  a l’hisloire 
generale  des  monstruosiles. 

Classifications  des  anomalies.  — Mon  intention 
n’est  pas  d'iudiquer  ici  toules  les  classifications  qui 
ont  ete  successivement  proposees.  J’insisterai  seule- 
ment  sur  quelques-uncs  d’enlre  elles.  Je  me  borne- 
rai  a mentionner  la  classification  de  Liceli,  celle  de 
Huber  (de  Bale),  et  cello  de  Malacarne,  dont  la  no- 
menclature a ete  reproduite  en  partie  par  M.  Bres- 
chet. Toutes  ces  classifications,  en  effet,  presenlent 
des  divisions  qui  reposent  sur  des  faits  controuves; 
tels  sont  les  exemples  d hommes  ayant  des  membres 
de  brutes,  et  de  brutes  ayant  des  membres  d liommes. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  de  celle  de  Yoigtel  qui,  dans  les 
dix  classes  qu’il  a etablies  ( Manuel  d'anatom.  patliol., 
vol.  in,  p.  574-583),  gvoupe  les  faits  dans  un  ordre 
tres-methodique,  quoique  plusieurs  des  grandes  sec- 
tions qu’il  admet  doivent  etre  evidemment  reunies 
entre  elles.  Ainsi,  il  divise  les  anomalies  en  mon- 
struosiles, 1°  par  defaut  d’une  partie;  2°  par  sura- 
bondance  de  parlies  individuelles ; 3°  par  reunion  de 
deux  fruits;  4°  par  deviation  organique  de  parties 
individuelles;  5°  par  excroissances  non  natureiles  ; 
6°  par  separation  des  parties  ; 7°  par  obliteration  des 
ouverlures  natureiles;  8°  par  prolongemens  conlre 
nature.  Yient  ensuite  la  classification  deBuffon,  qui 
reduit  tous  les  monstres  possibles  a trois  classes: 
1°  monstres  par  exces ; 2°  monstres  par  defaut; 
3°  monstres  par  renversement  ou  fausse  position  des 
parlies.  Mais  il  est  impossible,  comme  l’a  fait  remar- 
quer  M.  Breschet,  de  faire  rentrer  dans  ces  trois 
classes  certaiues  deviations  du  type  normal,  telles 
que  les  monstruosiles  par  inclusion,  celles  qui  con- 
sistent dans  une  simple  variete  de  forme ; en  outre, 
dans  celte  classification,  Bufion  considere  les  mous- 
tres  doubles  comme  des  monslres  par  exces  dc  dev^* 
loppement,  ce  qui  est  inexact,  negligeant  aip»i  'a 
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grande  distinction  que  l'on  doit  elablir  entre  les 
monstres  simples  et  les  monstres  doubles,  distinc- 
tion que  Rlumenbach  n’a  pas  enoncee  non  plus , 
quoiqu’elle  edt  ete  si  positivement  indiquee  par 
Voigtel. 

Meckel,  avec  Treviranus,  avait  d’abord  divise  les 
anomalies  en  deux  categories  : monstruosites  quanti- 
tative*, monstruosites  qualitatives  ( Manuel  d'anat. 
gen.  et  descript.  Paris,  1825,  in-8°,  3 vol.,  1. 1,  p.  89). 
La  premiere  renferme  deux  classes  qui  represented 
les  deux  premieres  divisions  de  Buffon  ; 1°  monstruo- 
sites par  diminution  de  la  force  organique  (par  de- 
laut) ; 2°  par  augmentation  de  cette  force  (par  exces). 
La  seconde  calegorie  est  divisee  aussi  en  deux  par- 
ties : la  premiere  represente  la  troisieme  de  Buffon, 
deviation  de  la  forme  et  deviation  de  la  situation  des 
organes ; quant  a la  quatrieme,  elle  est  coosacree  aux 
productions  hermaphrodites , c’est-a-dire  aux  individus 
dans  lesquels  le  developpemeut  des  organes  genitaux 
n’est  pas  assez  marque  pour  permettre  la  determi- 
nation du  sexe.  Dans  son  Traite  general  d'anat.  com- 
paree  ( tom.  i,  pag.  418-419,  Halle,  1821 ; traduct. 
franc. ; Paris,  1828),  Meckel  a adopte  une  autre  di- 
vision des  anomalies;  il  les  range  on  cinq  classes  : 
1°  deviation  de  configuration  • 2°  deviation  de  rap- 
ports; 3°  deviation  de  nombre;  4°  deviation  de  vo- 
lume ; 5°  deviation  de  coloration.  Dans  cette  division, 
que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fils  a adoptee  pour  sa 
description  des  anomalies  simples,  Meckel  comprend 
evidemment  les  monstres  doubles  ( loc . cit.,  p.  416), 
et  il  continue  de  les  confondre  avec  les  deviations 
par  exces  de  nombre. 

M.  Breschet  a bien  etabli  la  division  des  monstres 
en  simples  et  en  doubles  dans  la  classification  qu’il  a 
donnee  a Particle  Deviation  organique  de  la  pre- 
miere edition  de  ce  Dictionnaire.  Il  divise  les  mon- 
struosites en  quatre  ordres  : 1°  les  ageneses;  2°  les 
hypergeneses;  3°  les  diplogeneses;  4“  enfin,  les  he- 
terogeneses. Chacun  de  ces  orilres  est  divise  en  plu- 
sieurs  genres  qui  tous  portent  un  nom  compose  de 
maniere  a rappeler  par  son  seul  enonce  les  caracteres 
du  monstre.  On  voit  que  la  separation  des  hyperge- 
neses d’avec  les  diplogeneses  elablit  bien  la  distinc- 
tion que  nous  ne  rencontrions  pas  dans  les  classi- 
fications de  Buffon,  Blumenbach  et  Meckel,  et  que 
Voigtel  a le  premier  indiquee  dans  sa  troisieme  divi- 
sion. Mais  l’ordre  des  heterogeneses  reunit  des  de- 
viations organiques  d’une  nature  tres-differenle  : ainsi 
l’albinisme,  la  grossesse  extra-uterine,  sont  des  etats 
qui  n-’ont  aucun’rapport  entre  eux,  non  plus  qu’avec 
le  deplacement  d’un  ou  plusieurs  organes,  ou  il  fau- 
drait  bien  forcer  les  inductions  pour  rapprocber  des 
cas  aussi  divers.  Il  ne  nous  semble  pas  possible  non 
plus  de  placer  sous  le  nom  d 'agenesie  1’imperforalion 
des  ouvertures  naturelles  a cote  de  la  symphysie,  ou 
reunion  et  fusion  des  organes.  Enfin,  l’idee  d’apres 
laquelle  M.  Breschet  a compose  toute  sa  nomencla- 
ture est  bonne  en  elle-meme ; sans  doute  il  serait 
avanlageux  de  pouvoir  donner  a chaque  anomalie 
un  nom  qui  fournirait  a lui  seul  une  definition  de  la 
deviation  organique.  Mais  l essai  que  cet  auteur  a 
lente  prouve  suffisamment  qu’une  semblable  termi- 


nologie  est  plus  propre  a embarrasser  qu’a  faciliter 
l'etude. 

M,  Charvet , dans  une  these  tres-remarquable , 
soutenue  a la  Faculte  des  sciences  ( Recherches  pour 
servir  a Vhistoire  generale  de  la  monstruosite.  Paris, 
1827),  a propose  aussi  une  classification  qui  est  in- 
contestablement  une  des  plus  rigoureuses  et  des  plus 
conformes  a l’ordre  naturel  des  fails  qu’il  s’agit  de 
classer.  Cet  analomiste,  l’un  des  eleves  les  plus  dis- 
tingues  de  M.  de  Blainville,  divise  les  anomalies  ou 
monstruosites  en  deux  classes  : 1°  celles  qui  existent 
sur  un  foelus  simple;  2°  celles  qui  resulted  de  la 
reunion  de  plusieurs  foelus. 

La  premiere  de  ces  deux  grandes  divisions  ou  clas- 
ses est  elle-merae  partagee  en  deux  sous-classes  : la 
premiere,  contenant  les  anomalies  dans  la  structure 
des  organes;  la  seconde,  les  anomalies  dans  la  dispo- 
sition des  organes.  Ces  dernieres,  tres-nombreuses, 
sont  disposees  en  quatre  ordres  : 1°  anomalies  par 
irregularile,  qui  comprennent  les  anomalies  de  sy- 
metrie,  de  position,  de  forme  generale  ou  de  confi- 
guiation,  les  reunions  centre  nature,  les  imperfora- 
tions  ou  retrecissemens,  les  divisions  ou  non-reunions, 
la  persistance  de  tubes  ou  conduits  existant  pendant 
la  vie  foBtale;  2°  monstruosites  par  defaul;  3°  mon- 
struosiles  par  exces. 

La  seconde  classe,  qui  comprend  les  monstres  dou- 
bles, est  aussi  divisee  en  deux  sous-classes  : 1°  mon- 
struosites par  inclusion;  2°  monstruosites  par  greffe 
qui  renferment  les  greffes  en  implantation  et  les 
greffes  en  soudure. 

On  peut  reprocher  a cette  classification,  qui  est, 
du  reste,  une  des  plus  completes  qui  aient  ete  pu- 
bliees,  de  ne  pas  circonscrire  bien  nettement  les  di- 
visions, surloul  les  sous-classes,  et  quelques-uns  de 
ses  ordres ; mais  ces  imperfections  dependent  sur- 
tout  de  la  nature  me  me  du  sujet,  et  ne  peuvent  etre 
evilees. 

Toutes  ces  classifications,  meme  celle  de  M.  Char- 
vet,  n’etablissent , comme  on  a pu  le  remarquer, 
aucune  distinction  entre  les  diverses  anomalies  et  les 
monstruosites  proprement  dites  ; ces  mots  sont  em- 
ployes lout  a fait  comme  synonymes,  et  l’on  a vu  que 
nous  avons  cherche  plus  haul  a etablirles  distinctions 
qu’il  convenait  d’admettre  eutre  ces  differens  termes. 
Dans  sa  classification,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a bien  separe  les  anomalies  en  deux  classes 
principales  : 1°  les  anomalies  simples,  qu’il  designe 
sous  le  nom  d 'hemiteries , du  radical  -opi,  derni , et 
rspas,  monstre;  elles  conliennent  les  varietes  anato- 
miques  et  les  vices  de  conformation  ; 2°  les  anomalies 
complexes  qui  sont  divisees  en  heterotaxies  (er epos, 
autre,  position),  hermaphrodismes,  et  mon- 

struosites proprement  dites. 

Dans  l’etude  de  ces  dernieres,  dont  1’examen  est 
le  principal  objet  de  cet  article,  il  est  important  de, 
bien  etablir  d’abord  les  caracteres  d’apres  lesquels 
on  distingue  les  montres  composes  des  monstres  sim- 
ples. Ainsi  que  je  1’ai  deja  dit  a l’art.  Diplogenese, 
je  ne  puis  admeltre  qu’on  doive  rattacher  aux  mon- 
stres doubles,  comme  en  elant  autant  de  degres  in- 
termediaires,  les  exemples  d’augmentalion  de  nombre 
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Je  cerlaiues  parties  ou  de  quelques  organes  isoles 
chez  un  seul  individu.  Le  torse  etant  la  premiere 
parlie  du  corps  forme  dans  l’embryou,  et  son  appa- 
rition precedant  toujours  celle  des  membres  qui  lui 
sodI  surajoules,  je  regarde  la  presence  de  quelques 
debris  du  tronc  comme  une  condition  necessaire  pour 
qu’on  puisse  affirmer  que  le  monstre  compose  est 
Lien  le  resultat  de  la  reunion  ou  de  la  fusion  de  deux 
germes,  de  deux  foetus  plus  ou  moins  completement 
developpes.  Ce  fait  ainsi  pose  , la  distinction  des 
monslres  en  simples  et  composes  devient  claire  et 
facile. 

Les  classes  principales  qu’admel M.  Geoffroy  Saint- 
Jlilaire  fils  dans  la  premiere  de  ces  grandes  coupes 
nous  paraissent  tout  a fait  indiquees,  et  nous  les 
adopterons.  Ainsi,  les  monslres  simples  sont  parta- 
ges  en  trois  ordres  : 1°  monstres  presentanl  dans 
leur  organisation,  quoiqu’anormale  , des  conditions 
qui  permellent  la  vie  extra-uterine  : tels  sont  les 
anencephales ; 2°  monstres  qui  ne  presentent  pas  une 
organisation  suffisanle  pour  la  vie  extra-uterine,  qui 
ne  sont  nourris  que  par  leur  communication  avec  la 
mere,  communication  qui  cesse  par  la  rupture  du 
cordon;  exemple  : acephales;  3°  enfin,  les  monstres 
parasites,  les  plus  imparfaits  de  tous,  qui  ne  consis- 
tent que  dans  des  masses  incites,  irregulieres,  dont 
les  elemens  conslilutifs  sont  ordinairement  des  os, 
des  dents , des  poils,  du  tissu  adipeux , quelquefois 
enveloppes  de  peau,  et  alimentes  par  des  vaisseaux 
qui  naissenl  des  parlies  auxquelies  ces  masses  adhe- 
rent, vaisseaux  qu’on  ne  peut  assimiler,  comme  dans 
les  monstres  du  groupe  precedent,  a un  cordon  om- 
bilical.  11s  sont  implantes  direclement  sur  les  organes 
de  la  generation  de  la  mere  aux  depens  de  laquelle 
»ls  vivent. 

Je  n’attache  pas,  dans  la  determination  de  ces  der- 
niers  monstres,  la  meme  importance,  comme  carac- 
tere  distinclif,  a la  presence  des  poils  et  des  dents. 
Ces  dcrnitrs  organes,  en  effet,  sont,  comme  je  l’ai 
dit  ailleurs  (Observat.  de  tumeur  pileuse  et  dentifere 
dans  le  testicule  d’un  enfant.  Rapport  sur  ce  fait , 
dans  les  Memo  ires  de  V Acad.  roy.  de  medecine,  t.  hi, 
p.  480 ),  des  produits  de  secretion  que  l’on  rencontre 
dans  des  circonstances  ou  on  ne  peut  rapporter  leur 
formation  a I’inOuence  de  la  generation  : telles  sont 
les  masses  graisseuses  accompagnees  de  poils  et  de 
dents  qu’on  a retrouvees  dans  le  mediastin  et  d’autres 
regions  du  corps  tout  a fait  isolees  des  organes  de  la 
generation.  Quant  aux  divisions  de  ces  trois  ordres, 
que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fils  a distribues  en 
tribus,  des  tribus  en  families,  des  families  en  genres, 
elles  reposent  principalement  sur  la  presence,  l’ab- 
sence  ou  la  disposition  vicieuse  du  cerveau  et  des 
membres.  Nous  ne  pouvons  les  indiquer  ici  avec  plus 
de  details,  car  cet  expose  eiit  necessile  l’emploi  de  la 
.nomenclature  de  1'auleur,  el  la  forme  de  cet  article 
nous  empeche  de  reproduire  ces  mots  nouveaux  a 
peine  encore  inlroduits  dans  la  science;  non  pas  que 
nous  en  desapprouvious  l’a-propos,  ils  conlribueront. 
au  contraire,  sans  aucun  doule,  a simplifier,  a recti- 
fier merne  le  langage  scientifique  dans  l’etude  des 
inonstruosiles,  mats  parce  qu’il  aurait  fall u donner 


ici,  pour  etre  compris,  une  definition  de  chaque  dd- 
nomination  nouvelle. 

Quant  aux  monslres  composes  , il  me  suffit  de 
rappeler  ici  la  division  que  j’en  ai  adoptee  a l’article 
Diplogenese;  ils  peuvent  etre  ranges  en  trois  catego- 
ries : 1°  monslruosile  par  inclusion;  2°  par  implan- 
tation: 3°  par  juxla-position.  En  terrainant,  je  repro- 
duirai  ici  une  objection,  a mon  avis  tres-fondee , 
qu’cn  a faile  a celte  opinion , que  les  classifications 
des  monstruosites  peuvent  etre  etablies  d’apres  une 
methode  naturelle  semblable  a celle  sur  laquelle  sont 
fondees  les  classifications  zoologiques,  el  non  pas 
seulemenl  d’apres  un  systeme  propre  a faciliter  l’e- 
tude.  Entre  les  classifications  des  monstruosites  et 
ceiles  qu’on  suit  en  zoologie,  il  y a une  grande  dif- 
ference dans  le-poinl  de  depart ; les  unes  et  les  autres 
procedent  des  faits,  mais  de  fails  d’une  valeur  ctd’une 
rigueur  bien  diflerentes.  En  zoologie,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Charvet  (these  citee , p.  15),  il  existe 
des  individus  provenant  d'elres  semblables  a eux , 
ayant  des  caracteres  fixes,  et  pouvant  se  reproduire 
avec  ces  caracteres  pendant  une  serie  infinie  de  ge- 
nerations, ce  qui  conslilue  des  especes.  On  peut  se 
trompcr,  prendre  des  varietes  pour  des  especes,  re- 
garder  des  especes  comme  des  varietes;  les  especes 
n’en  existent  pas  moins  dans  la  nature,  il  n’y  a memo 
que  cela  qui  ne  soit  pas  artificiel  pour  le  naturaliste, 
toutes  les  autres  coupes  de  genres,  d’ordres,  de  classes 
sont  des  creations  arbitrages  de  son  esprit.  II  est 
evident,  d'apres  cetle  consideration,  que  les  monstres 
ne  peuvent  pas  conslituer  des  especes,  comme  on 
l’entend  pour  les  etres  organises  reguliereroent,  ob- 
servation qui  avail  ete  deja  faite  parBuffon  et  Meckel 
(Anat.  comp.,  § xxiv,  pag.  82,  tom,  i). 

En  teratologie  (t epoc$,  monstre,  Aoyos,  discours; 
expression  employee  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
fils,  et  qui  indique  avec  precision  le  sujet  qui  nous 
occupe),  une  semblable  regularity,  et  surtout  la  re- 
production des  caracteres  par  la  generation,  n’exis- 
tant  pas,  on  pourra  bien  etablir  avec  plus  ou  moins 
de  bonheur  des  groupes  auxquels  on  donnera  le  nom 
A' especes;  mais  its  seront  arbitraires,  parce  que  l’on 
n'aura  plus  egard  a l’origine  de  l’etre,  mais  seulemenl 
a des  formes  et  a des  degres  de  combinaison  d’organes, 
qui  seront  aussi  nombreux  que  les  individus,  si  l’on 
veut  entrer  dans  tous  les  details  de  leur  organisa- 
tion. 

J’admets  que  souvent  les  foetus  monslrueux  pre- 
sentent au  milieu  de  leurs  formes  variees  des  carac- 
teres commons.  Je  ne  doute  pas,  ainsi  que  je  l’ai  deja 
dit  a l’article  Diplogenese,  que  les  deviations  qu’ils 
presentent  sont  soumises  a certaines  conditions ; 
mais  ce  que  je  conteste,  c’est  que  ces  caracteres  soient 
assez  constamment  idenliques  chez  ces  etres  anor- 
maux,  pour  que  les  individus  qui  les  presentent  puis- 
sent  etre  rapproches  les  uns  des  autres  aux  memes 
tilrcs  que  les  individus  des  especes  zoologiques ; c’est 
que  les  conditions  qui  semhlent  regir  beaucoup  des 
circonstances  qui  president  a l’organisalion  des  mons- 
tres nous  soient  connues,  et  que  les  explications  que 
l’on  a proposees  soient  aussi  bien  fondees  que  le  di- 
senl  les  auteurs  qui  en  affirment  l’exaclitude.  Non 
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pas  que  je  veuille  nier  , pour  cela , la  possibility  de 
ces  classifications  et  leur  utilite  ; bien  au  contraire, 
seulement  je  pense  qu’on  ne  doit  pas  regarder  comine 
line  melhode  parfaite  et  bien  elablie  ce  qni  est  seu- 
lement un  systeme,  c’est-adire  un  moyen,  et  non  un 
resultat, 

Quoique  je  n’aie  pas  a m'occuper  dans  cet  article 
de  la  description  des anomalies,  il  est  cependant  deux 
formes  insolites.  Tune  par  exces,  l’autre  par  defaut 
general  d’accroissement  du  corps,  qui  ont  etc  souvent 
considerees  comme  des  monstruosites,  et  dont  je  vais 
dire  ici  quelques  mots  comme  appendice  au  sujet 
de  cet  article,  Ce  sont  la  macrosomie  et  la  micro- 
somie. 

De  la  macrosomie,  ou  des  geans.  — On  doit  bien 
se  garder  d’admettre  comme  vrais  tous  les  recits  que 
nous  ont  laisses  differens  auteurs  sur  la  taille  des 
geans  historiques.  Presque  toutes  ces  descriptions 
manquent  d’aulhenticite , reposent  sur  des  termes 
vagues  employes  dans  certains  ouvrages  non  scienli- 
fiques,  ou  sont  fondes  sur  l'examen  d'ossemens  fos- 
siles  appartenanl  a quelques-uns  de  ces  grands  ani- 
rnaux  dont  les  analogues  n’existent  plus.  Toutefois, 
il  parait  resulter  de  fails  bien  constates  qu’on  a vu 
la  taille  de  certains  individus  arriver  jusqu’a  huit  pieds 
et  demi  de  hauteur. 

Les  iimites  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas 
d’entrer  dans  l’enumeration  des  differens  exemples 
qu'on  trouve  sur  ce  sujet  dans  les  annalesde  lascieuce; 
nous  donnerons  seulement  quelques-uns  des  carac- 
leres  les  plus  habituels  de  ces  etres  exceptionnels. 
Les  geans  sont,  en  general,  d une  intelligence  peu 
developpee  ; quelques-uns  meme  sont  presque  idiots. 
Chose  qui  paraitra  siuguliere  au  premier  abord,  c’est 
qu’ils  sont  fatigues  presque  aussitot  qu’ils  se  livrent  a 
quelque  exercice;  jls  sont  sans  activity,  sans  energie, 
lents  dans  tous  leurs  mouvemens,  faibles  de  corps 
Comme  d’esprit.  Ordinairement,  ils  sont  d’un  tempe- 
rament lymphalique,  d’une  complexion  delicate ; leur 
voix  est  faible,  leur  barbe  rare,  leur  peau  flue  et 
blanche;  souvent  ils  sont  mal  proportiounes ; leur 
appetit  est  tres-developpe.  EnBn,  ils  sont  ordinaire- 
ment impuissans,  ti  es-promptement  abattus  par  facte 
venerien , pour  lequel  ils  eprouvent  peu  de  desirs; 
chez  eux,  les  organes  genitaux  males  u’offrent  pas 
un  volume  proportionnel  a celui  des  autres  parties 
du  corps.  Cette  lenteur  des  mouvemens,  cette  mol- 
lesse  et  cette  inaptitude  generatrice,  chez  les  indivi- 
dus ainsi  conformes,  ne  proviennent  elles  pas  de  ce 
que  toute  leur  energie  vilale  est  employee  a la  pro- 
duction de  la  masse,  semblables  en  quelque  sorte  aux 
plantes  dent  la  culture  augraenle  le  volume,  en  meme 
temps  quo  l’etiolement  et  une  nutrition  ianguissante 
y font  predominer  les  proportions  aqueuses? 

Les  geans  peuvent  se  rencoutrer  parmi  les  sujets 
des  deux  sexes;  rnais  les  femmes,  dans  ce  develop- 
pement  exagere,  n’atleigneut  jamais  les  mernes  Iimites 
que  les  homines.  Chez  les  animaux,  cet  accroissement 
general  est  bien  plus  rare,  si  tant  estqu’ilait  jamais 
ete  observe. 

Les  geans  meurent,  en  general,  de  bonne  lieure, 
cpmine  si,  en  peu  de  temps,  ils  usaient  a faire  vivre 


leur  masse  considerable  la  somme  de  vie  qui  leur 
etait  departie  ; et,  lorsqu’ils  meurent,  c’est  toujours 
avec  des  signes  d epuisement  et  de  faiblesse. 

On  ne  sait  rien  de  precis  relativement  a l'influence 
que  peut  exercer  le  climat  sur  cet  accroissement  ge- 
neral; seulement  on  peut  dire  que,  toutes  choses 
egales  d’ailleurs  , c’est  chez  les  peuples  dont  la  taille 
inoyenne  est  habituellement  la  plus  elevee  que  ces 
exemples  sont  les  plus  frequeus. 

Les  causes  de  cette  singuliere  anomalie  sont  in- 
connues.  Quant  aux  circonstances  qui  accompagnent 
la  naissance  des  geans,  on  a remarque  que  presque 
toujours  ils  naissent  de  femmes  tres-fecondes , et 
dont  les  autres  enfans  ont  deja  presenle  un  sernbla- 
ble  accroissement  general.  Si  l’on  peut  ajouter  foi  a 
l’exemple  du  jeune  Macgrath,  eleve  par  l’eveque 
Berkeley  , le  genre  de  nourriture  et  certaines  regies 
d’hygiene  pourraient  determiner  l’elevation  anormale 
de  la  taille  ; mais  nous  ne  savons  rien  sur  les  moyens 
a employer  et  les  precautions  a observer  pour  atlein- 
dre  un  but  si  peu  desirable  d’ailleurs  , car  le  pauvre 
Macgrath  succomba , comme  tous  les  geans  , encore 
peu  avance  en  age , a vingt  ans , victime  de  cette  ex- 
perience presque  cruelle  (Walkinson,  Philosophical 
surveley  of  Ireland,  Londres,  1777,  p.  187). 

Ce  developpement  excessif  de  la  taille  de  1’indi- 
vidu  peut  avoir  lieu  a partir  de  la  naissance  , et  con- 
tinuer ainsi  jusqu’a  l’epoque  de  la  puberte.  Alors 
deux  cas  peuvent  se  presenter  : ou  bien  l’accroisse- 
ment  general  est  interrompu  par  le  developpement 
regulier  des  organes  genitaux , I’individu  cesse  d’ap- 
parleniraux  geans,  et  gagne  en  force  ce  qu’il  perd  en 
singularity  ; ou  bien  , au  contraire,  l impulsion  don- 
nee  a 1’economie  persiste,  toute  son  energie  se  lourne 
vers  le  developpement  en  masse  , el  elle  devient  in- 
sufflsanle  pour  achever  revolution  des  organes  ge- 
nilaux  : le  snjet  reste  un  geant , mais  aux  depens  de 
son  existence  et  de  sa  virilile,  EnGn  , dans  d'aulres 
cas  , c’est  seulement  apres  la  puberte  que  l’accrois- 
sement  anormal  commence , et  marche  avec  rapi- 
dity. 

De  la  microsomie , ou  des  nains.  — On  ne  doit 
appliquer  ce  nom  qu’aux  seuis  individus  chez  lesquels 
1’exiguite  de  la  taille,  qui  est  de  beaucoup  au-des- 
sous  de  la  taille  moyenne  de  leur  race,  est  la  suite 
d’une  diminution  des  proportions  de  toutes  les  parties 
du  corps , car  c’est  par  abus  de  mots  qu'on  donne 
ordinairement  le  nom  de  nain  a des  individus  mons 
trueux  chez  lesquels  1’atrophie  des  extremites  infe- 
rieures  determine  le  peu  d’elevation  de  la  taille. 

Pour  cette  anomalie  comme  pour  la  precedente , 
il  est  difficile  d’etablir  les  Iimites  dans  lesquelles  elle 
peut  elre  circonscrite.  En  effet , la  taille  moyenne 
de  chaque  race  etant  variable , tel  sujet  qui  serait  un 
nain  dans  une  race  de  stature  plus  elevee  que  la 
sienne  n’offrira  pas,  avec  la  taille  moyenne  du  pays, 
auquel  il  appartient , une  difference  telle  que  1’exi- 
guite de  sa  stature  puisse  elre  consideree  comme  une 
anomalie  ; et , reciproquement , tel  autre , place  au- 
dessous  de  la  taille  moyenne  dans  sa  race  , alleint 
presque  la  moyenne  de  la  race  voisine.  Les  Iimites 
de  la  microsomie  doivent  done  etre  tout  a fait  rela- 
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lives  a la  ta: lie  moyenne  de  la  race  a laquelle  ap* 
partient  l’individu. 

Comme  pour  1'histoire  des  geans,  c'est  avec  beau- 
coup  de  restrictions  qu’il  faut  admeltre  les  recits  des 
auteurs  anciens  sur  les  nains  qui  ont  ete  , du  reste  , 
observes  depuis  la  plus  haute  antiquite,  et  qui,  a 
Rome  ancienne , comme  dans  des  temps  plus  mo- 
denies  , etaient  aupres  du  prince  en  possession  de  la 
place  de  bouffons.  Ainsi , personne  ne  prendra  au 
serieux  1’histoire  du  nain  Philolas  que  le  vent  pou- 
vait  renverser , ni  celle  du  nain  qui,  a vingt-cinq 
ans  , avail  la  tai lie  d’une  perdrix,  non  plus  que 
l’exemple  d un  certain  poete  Aristurtus,  si  petit,  qu’il 
echappait  a la  vue.  Enfin  , il  faut  encore  bien  dislin- 
gner  dans  les  histoires  des  nains  de  cour  les  sujets 
monstrueux  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
ne  doivent  pas  etre  regardes  comme  des  exemplesde 
1’anomalie  dontnous  nous  occupons. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  donneren  detail  1’histoire 
de  chaque  nain  un  peu  connu  , telles  que  celles  de 
Jeffery  Hudson  , Joseph  Borwilasky  , Hopkin  , et  de 
plusieurs  aulres,  parmi  lesquels  je  citerai  Nicolas 
Ferry,  dit  Bebe  , l’un  des  plus  curieux,  dont  la 
figure  en  cire  se  trouve  dans  les  cabinets  de  la  Fa- 
culte'  de  medecine  ; son  squelette  est  conserve  au 
museum  du  Jardin-du-Roi  de  Paris.  En  voici  les  di- 
mensions que  nous  empruqtons  a l’ouvrage  de 
M.  Geoffroy  Saint  Hilaire  fils  : 


Hauteur  lolale.  . 
Longueur  totale  du  mem- 
bre  superieur. 
Longueur  totale  de  l’hu- 

merus 

Longueur  totale  de  la 

main 

Longueur  totale  du  mem- 
bre  inferieur.  . 
Longueur  totale  du  fe- 
mur  

Longueur  lolale  du  pied. 


pieds.  ponces.  lignes. 
2 9 0 

1 2 9 

» 7 3 

» 3 » 

1 4 6 

» 9 » 

» 4 » 


Les  nains  varient  beaucoup  entre  eux,  quant  au 
developpement  intellectuel ; presque  idiots  comme 
Bebe,  ou  bien  mlelligens  comme  Borwilaski,  on  pent 
dire,  cependant , qn'en  general  les  nains  presentent 
souvenl  avec  une  constitution  debile  et  maladive  une 
intelligence  plutot  obtuse  et  lente.  Uu  fait  reraar- 
quable  de  leur  histoire,  c’est  qu’ils  sont  tons  irasci- 
bles  , tres-vifs , turbulens,  et  possedes  d’un  besoin 
de  mouvement  constant  et  repete , ce  quo  I’on  ob- 
serve aussi  chez  les  homines  de  petite  tai  lie.  Les  hy- 
potheses par  lesquelles  on  a lente  d’expliquer  cetie 
disposition  n’offrent  jusqu’ici  rien  de  satisfaisant , 
mcme  celle  qui  est  fondee  sur  le  pen  d’etendue  du 
cercle  circulaioire  chez  ces  sujels. 

Les  nains  ont  , en  general  , la  tele  grosse  le 
visage  desagreable,  et  annomjant  une  vieiSlesse  pre- 
core ; ils  offrent  souvenl  des  traces  evidentes  de  ra- 
chilisme  , soil,  des  leur  naissance,  soil  a une  epo- 


que  plus  avancee  de  la  vie,  et  surlout  a la  puberte. 

Quoiqu’ils  different  essenlielleraent  des  geans, 
pnisqu’ils  sont  l’extrerae  oppose,  leur  organisation 
presenle  cependant  plusieurs  points  d’analogie  avec 
celle  des  premiers.  Chez  l’un  et  chez  1’autre  la  na- 
ture est  insuffisante  pour  entretenir  normalement 
l’individu  : chez  le  nain  par  defaul  primitif  el  absolu 
de  force,  chez  le  geant  par  l’epuisement  qui  resulte 
de  la  mauvaise  direction  imprimee  a la  nutrition. 
Tous  deux  , par  des  raisons  opposees  , sont  faibles  et 
debiles;  pour  tous  deuxl’epoque  de  la  puberte  pent 
etre  une  epoque  critique.  Chez  le  geant,  l’appareil 
genital  peut  detourner  au  profit  de  son  developpe- 
ment  la  force  vicieusement  employee  a l’accroisse- 
ment  de  la  masse , regnlariser  ainsi  la  repartition  de 
la  nutrition  entre  les  divers  appareils  , et  rendre 
l’energie  a l'individu  qui  cesse  d’etre  une  anomalie. 
Chez  le  nain,  le  developpement  des  organes  genitaux, 
quand  la  constitution  est  assez  energique  pour  y 
subvenir , pent  donner  une  impulsion  a lout  l’etre, 
et  entralner  la  croissance  de  chaque  organe-  On  ad- 
meltra  facilement,  sans  toutcfois  pouvoir  1’expliquer 
dans  son  action  , cetie  puissance  regulatrice  de  de- 
veloppementde  la  puberte,  quand  on  rapprochera  de 
ces  cas  les  exemp'.es  de  dispositions  palhologiques 
liees  a !a  nature  de  la  constitution,  el  qui  sont  mo- 
diGees  completement  par  revolution  physiologique 
des  organes  genitaux.  Chez  lenain,  comme  chez  le 
geant,  quand  l’epoque  de  la  puberte  aura  ete  sans 
influence  sur  le  developpement  general  du  corps, 
l’individu  restera  une  anomalie,  mais  les  fonctions 
genitales  serorit  imparfaites  comme  chez  les  geans. 
En  effel , les  nains  sont  presque  loujours  impuissans, 
soil  entre  eux , soil  avec  des  individus  d’une  autre 
taille  ; on  saita  ce  sujet  les  experiences  de  Catherine 
de  Medicis  et  de  l’electrice  de  Brandebourg.  L’acte 
venerien  les  enerve  promptement , et  leur  est  le 
plus  souvenl  funeste.  A cette  epoque,  la  constitution 
peut  s’affaiblir  encore  plus  rapidement;  les  sujets 
deviennent  alors  rachitiques,  quand  ils  n’offraient 
dans  leur  enfance  aucune  trace  de  cetie  affection. 
Ils  vieillissenl  rapidemeni,  etmeurentpeu  apres  dans 
une  sorte  de  decrepitude  anticipee  , comme  si  l’effet 
du  developpement  genital  , merne  incomplet,  avail 
acheve  d’epuiser  lenr  organisation  insuffisante,  et  les 
avait  porles  a accomplir  des  actes  trop  penibles  pour 
leur  faible  constitution.  II  faut  remarquer  cependant 
qne  ces  considerations  sont  surtout  applicables  aux 
nains  males,  et  offrent  meme  quelques  exceptions. 
II  existe  , en  effet,  des  exemples  de  naines  ayant 
pu  concevoir,  et  ayant  meme  donne  le  jour  a des 
enfans  de  volume  ordinaire  ; temoin  la  naine  anglaise 
de  1784,  qui  donna  le  jour  a un  be!  enfant  dont  la 
naissance  lui  couta  la  vie. 

Les  nains  sont , en  general,  tres-petits  a leur  nais- 
sance; cependant  on  en  trouve  aussi. qui,  nes  avec 
les  dimensions  ordinaires  , et  normalement  develop- 
pes  dans  les  premieres  annees  , se  sont  arreles  tout- 
a-coup.  Mais  on  voil  aussi  d’aulres  sujets  qui , a leur 
naissance  , nes  d’un  volume  beaucoup  au-dessous  de 
celui  que  presentent  les  foetus  ordinaires , restent 
quelque  temps  tres-petits,  puis  finissent  par  arrivei 
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a une  taille  normalc  et  meme  assez  elevee  ; ils  ne 
sont  nains  que  temporairement. 

Les  nains  viennent  le  plus  souvent  5 terme,  et  il 
parait  tres-rare  qu’ils  soient  jumeaux.  Leur  mere 
est  ordiuairement  de  taille  moyenne  , quelquefois 
meme  assez  elevee,  bien  conformee  el  tres-feconde ; 
l'accouchement  est  simple,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  meme  mere,  en  plusieurs  couches, 
a donne  le  jour  a plusieurs  enfans  nains.  Enfin  , leur 
apparition  n’est  pas  plus  frequenle  dans  les  paysou  la 
taille  moyenne  est  la  moius  elevee. 

Les  causes  de  la  microsomie  sont  inconnues.  Con- 
sequent avec  ses  opinions  generales  sur  la  monstruo- 
site, M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (loc.cit.,  p.  162) 
rejetle  comme  une  hypothese,  appuyee  sur  des  opi- 
nions vieillies  et  pres  que  oubliees , l’opinion  qui  altri- 
bue  aux  parens  une  inlluence  sur  la  production  de 
la  microsomie  , parce  qu’elle  touche  de  pres  a la 

Jtheorie  des  deviations  originelles  ; il  assure  «qu’au- 
cune  deduction  rationnelle  des  fails  ne  soutieut  cette 
opinion  , qu  aucun  fait , du  resle  , ne  denie  expresse- 
ment.  » Sans  nous  prononcer  sur  le  role  que  joue 
telou  tel  lluide  dans  l'acle  complctement  ignore  de 
la  generation,  nous  trouvons  dans  les  fails  eux- 
memes  une  raison  assez  plausible  pour  admellre 
qti’il  peut  y avoir  une  inlluence  des  parens  dans  la 
production  de  la  microsomie.  N’a-t-on  pas  vu  , en 
effet , des  families  ou  celte  anomalie  s'est  repetee  un 
grand  nombre  de  fois?  Nous  savons  bien  que  l’hypo- 
these  indiquee  par  cet  auteur  comme  cause  de  la 
microsomie  expliqueune  parlie  du  phenomeue  ; car 
les  conditions  de  nutrition  chez  des  enfans  nes  d’une 
meme  mere,  placee  dans  descirconstances  identiques, 
sont  des  intluences  communes  a chacun  d’eux  , et  la 
mauvaise  alimentation  est  aussi  une  cause  probable 
du  rachilisme  dont  les  nains  sont  souvent  atlcints. 
Mais  plusieurs  ne  preseutent  pas  cette  constitution 
morbide  , vivent  vieux  , actifs , intelligens , et,  pour 
ceux-la  , on  ne  peut  pas  raltacher  la  microsomie  au 
rachitismc.  Cette  anomalie  est  pour  nous  aussi  un 
arret  de  developpement ; mais  nous  nous  explique- 
rons  plus  loin  sur  ce  que  nous  pensons  qu’on  doit 
entendre  par  ce  mot , qui  est  l’expression  d'un  effet, 
et  non  pas  d’une  cause.  Il  resle  done  toujours  a de- 
terminer la  cause  de  cet  arret,  et  e’est  la  que,  tout 
en  admeltant , pour  beaucoup  de  cas  , 1 influence  de 
mauvaises  conditions  hygieniques,  nous  croyons  aussi 
qu’il  n’est  pas  lout  a fait  irrationnel  d’admettre  une 
influence  des  parens  dans  l'acte  generaleur  , surtout 
en  presence  des  faits  que  nous  avons  rappeles  , e’est- 
a-dire  des  cas  dans  lesquels  tous  les  enfans  d’une 
meme  famille  sont  aulant  d’exemples  de  microso- 
mie. 

Des  conditions  les  plus  generales  des  anomalies  et 
de  la  monstruosite.  — Il  est  positif  qu’au  milieu  de 
ce  desordre  apparent , de  ces  deviations  du  type  fon- 
damenlal  de  l’espece  , l’ordre  regne  encore,  comme 
l’a  dit  Soemmering,  au  milieu  des  deformations  les 
plus  complexes  de  la  monstruosite.  Ainsi,  les  ma- 
teriaux  propresa  tel  ou  tel  lissu  ne  s’allient  jamais  , 
quel  que  soit  le  desordre,  a des  materiaux  de  nature 
differente , de  maniere  a voir  confondue  dans  un 


seul  et  meme  organe  la  texture  propre  a deux  erga- 
nes  dissemblables  : ainsi,  on  ne  voit  jamais  ie  tissu 
du  rein  s’agglomerer  a celui  du  foie.  Les  tissus  dis- 
lincts  par  leur  organisation  ne  se  melent  pas;  e’est 
un  fait  constant  et  positif.  L’anomalie  peul  exisler 
quanta  la  forme, quant  a la  position  , quant  au  nom- 
bre des  organes  mais  jamais  on  ne  l’a  vue  inlroduire 
d’alleralion  dans  leur  structure  intime.  Meckel  a 
signale  le  premier  ce  fait  important,  qui  a ete  depuis 
l’objet  de  developpemens  de  la  part  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

A ce  premier  fait  s’en  lie  un  autre  qui  en  est  la  con- 
sequence : e’est  que,  par  suite  de  celte  individualite 
des  tissus,  lors  de  la  fusion  de  deux  sujets  entre  eux  , 
jamais  il  n’y  aura  fusion  d’organes  dissemblables. 
Ainsi  done  les  organes  semblables  seuls  se  confon- 
dront  quand  une  juxta  position  monstrueuse  aura 
lieu.  On  retrouve  l’applicalion  de  cette  regie,  pour 
les  monstres  simples,  dans  la  fusion  des  organes;  elle 
existe  egalement  pour  les  monstres  doubles,  qui  ja- 
mais, jusqu’ici  du  moins,  n’ont  ete  vus  reunis  la  face 
contre  le  dos,  le  cote  conlre  le  ventre,  mais  toujours 
par  leurs  parlies  sisnilaires.  Cependant  il  ne  faut  pas 
outrer  les  consequences  de  cette  observation;  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  , comme  lontes  nos  lois 
physiques  ou  chimiques  , elle  n’est  que  1’expression, 
le  resultat  des  faits,  et  non  pas  l’enonce  de  leur  cause. 

Meckel  ( Analomie  compares,  1. 1,  p.  549)  a cher- 
che  a elablir  que,  dans  tout  individu  monstrueux  , il 
exisle  entre  les  diverses  anomalies  qui  le  constituent 
une  sorte  de  balancement  organique  par  suite  duquel 
une  anomalie  par  defaut  entrainerait  une  anomalie 
par  exces  de  developpement , comme  s’il  exislait  une 
certaine  somme  de  force  produclrice  , qui , si  elle 
n’agissait  pas  d'un  cote,  doit  necessairement  agir  d’un 
autre,  incapable  qu’elle  serait  de  ne  pas  exercer  son 
action.  Ceci  est  une  fapon  d'expliquer  les  faits,  plutot 
que  l’expression  des  faits  eux-memes  ; e’est  une  sim- 
ple hypothese.  Peut-on  admettre,  en  effet,  que  les 
sujets  chez  lesquels  on  observe  six  doigts  a uue  main, 
et  qualre  a l’autre,  n’ol'frent,  par  une  sorte  de  com- 
pensation , 1’anomaiie  par  defaut  qu’en  raison  de 
l’exces  que  presente  l’autre  membre?  Et,  dans  les  cas 
cites  par  Morand  et  Meckel,  ou  deux  enfans  nes  d’une 
meme  mere,  et  de  grossesses  differentes,  presen- 
taient,  l’un  des  doigts  en  plus , et  le  second,  une  ab- 
sence de  doigts,  est-on  sufflsammenl  fonde  a trou- 
ver  un  rapport  de  causalite  entre  la  premiere  de  ces 
deux  circonstances  et  la  seconde?  Il  s’en  faut,  en 
outre  , que  celte  coincidence  soit  constante , et  sur- 
tout que  les  deviations  soient  proporlionnelles  entre 
elles.  Nous  croyons  qu’on  doit  seulement  reconnai- 
tre  qu’un  monstre  peut  presenter  plusieurs  anoma- 
lies reunies , ce  qui  se  represente,  en  effet,  assez 
souvent. 

Les  anomalies  sont  d’autant  plus  frequenles  qu’elles 
offrent  moins  de  gravite,  et  portent  sur  des  organes 
moins  importans.  Ainsi , les  varietes , les  vices  de 
conformation  meme,  sont  plusfrequensque  les  mons- 
truosites;  les  varietes  se  representent  plus  souvent 
que  les  vices  de  conformation,  et,  parmi  les  varietes 
elles-memes , celles  qui  affectent  les  filets  nerveux  , 
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el  suvlbut  le  systeme  vasculaire,  sont  les  plus  com- 
munes. Enfin , dans  la  distribution  du  systeme  vas- 
culaire , on  a remarque  que  les  varietes  sont  plus 
habiluelles  a la  terminaison  des  branches  qua  leur 
origine. 

Plus  l’organe  est  repele  dans  l’economie  , plus  il 
est  expose  aux  anomalies  , et  moins  l’anomalie  est 
grave  : ainsi  les  doigts , les  membres,  sont  plus  fre- 
quemraenl  alteinls  d’anomalie  que  la  tele  et  le  tronc; 
et  un  autre  fait , lie  au  precedent,  et  qui  en  decoule, 
pour  ainsi  dire  , c’est  que  les  anomalies  de  nombre 
sont  elles-memes  tres-repelees.  Le  rapprochement  de 
tous  ces  fails  a aussi  fait  voir  que  l’anomalie  par  exu- 
berance est  plus  frequenle  dans  la  moilie  superieure 
du  corps  que  dans  l’inferieure  ; ainsi  les  monslrcs 
bicephales  a un  seul  corps  sont  plus  nombreux  que 
les  monocepbales  a deux  corps  ; les  doigts  surnu- 
meraires  existent  plus  souvent  aux  maius  qu’aux 
pieds. 

Chaque  organe  presente  certaines  deviations  plutdt 
que  d’autres.  Ainsi , les  reins  ont  une  tendance  par- 
ticuliere  a se  reunir  sur  la  ligne  mediane  ; le  vagin  , 
la  mairice , a se  cloisonner;  la  rate  est  divisee  fre- 
quemment  en  plusieurs  portions;  certains  muscles  , 
le  biceps  brachial , par  exemple  , sont  souvent  mul- 
li  tides. 

J ai  deja  dit  que  le  meme  individu  pouvait  pre- 
senter plusieurs  anomalies  a la  fois.  Alors  , tanlot 
elles  occupent  les  organes  d'un  meme  appareil ; tan- 
tot  el  les  siegent  dans  diverses  regions  du  corps,  sou- 
vent distanles  l’une  de  1’autre,  el  sans  relation  appa- 
rente.Dans  le  premier  cas,  on  congoit  que  1’anomalie 
d’un  organe  enlraine  le  developpement  d’anomalies 
correspondantes  dans  ceux  qui  concourent  a l’accom- 
plissement  d’une  meme  fonction  : telle  est  l’hydro- 
pisie  congenitale  des  reins  , leur  transformation  en 
un  kyste  sereux  , dans  les  cas  d’imperforation  de  l’u- 
rethre  , ainsi  que  j’en  ai  vu  deux  exemples.  Dans  le 
second  cas  , il  est  probable  que  la  coexistence  de  di- 
verses anomalies  chez  le  meme  sujet  depend  de  Tac- 
tion simultanee  de  la  meme  cause  sur  plusieurs  a la 
fois.  Mais  il  est,  a ce  sujet,  une  observation  qui  a 
surtout  ele  signalee  par  Meckel  : c’est  que  ces  der- 
nieres  anomalies  offrent  dans  leur  repetition  un  rap- 
port remarquable,  une  veritable  association  dans  leur 
reproduction.  Ainsi , le  coeur  manque  toujours  chez 
les  acephales ; la  disparition  simultanee  du  cerveau 
et  des  capsules  surrenales  est,  pour  ainsi  dire,  con- 
stanle ; telle  est  encore  la  coexistence  si  frequente 
de  quelque  imperfection  des  organes  interieurs,  avec 
1’augmentation  du  nombre  des  doigts  ou  des  orleils. 

Certaines  anomalies  existent  plus  communement 
a gauche  qu'a  droite;  ainsi,  Meckel  fait  remarquer 
( Anat . comp.  , t.  i,  p.  548)  qu’il  est  tres-rare  que 
l’artere  vertebrale  du  cole  droit  naisse  directement 
de  Taorte  , tandis  que  ce  fait  est  tres-frequent  a 
gauche. 

L’anomalie  qui  frappe  un  organe  se  represente 
presque  toujours  avec  les  memes  dispositions:  ainsi, 
comme  le  dit  Meckel  (Anat.  comp.  , t.  i , p.  545), 
lorsqu’il  y a deux  langues,  elles  sont  superposees,  et 
non  placees  lateralement  1’une  a l’egard  de  1’autre ; 


la  perforation  de  la  cloison  du  coeur,  les  divisions  de 
l’urethre  , les  coarctations  de  l’eslomac , etc.,  ont 
presque  toujours  lieu  au  meme  point , et  avec  des 
formes  delerminees.  C’est  egaleuient  toujours  par  les 
regions  homologues  de  leur  corps  que  les  foetus  s’ac- 
colent  dans  les  monslres  composes  , ainsi  que  nous 
l’avons  deja  dit,  et  cello  observation  rentie  dans  lo 
fait  general  qui  est  euonce  dans  ce  paragrapbe.  On 
remarque  aussi  dans  la  production  des  anomalies 
une  sorte  de  gradation  qui  lie  les  plus  legeres  aux 
plus  graves  : les  premieres  sont,  cn  general,  plus 
frequenles,  elles  secondes , tres-rares  (Meckel,  loc. 
cit.  , p.  418). 

Certaines  anomalies  peuvent  se  reproduire  par  he- 
redile  : les  families  de  sex-digitaires , celles  ou  Ton 
rencontre  le  bec-de-lievre,  I’hypospadias,  en  sont  au- 
tant  d’exemples.  Mais  cette  transmission  hereditaire 
n’exisle  que  pour  les  varietes  auatomiques,  et  cer- 
tains vices  de  conformation;  les  monstruosites  pro- 
prement  diles  ne  se  reproduiseut  pas  par  generation. 
Quelque  eloigne  du  type  de  son  espece  que  soil  un 
individu  monslrueux,  les  grands  rapports  des  organes 
ne  sont  jamais  intervertis  au  point  d’etre  complete- 
merit  changes;  on  peut  toujours  les  reconnaitre  par 
la  place  qu’ils  occupent,  et,  comme  nous  l’avons  deja 
dit,  jamais  les  organes  ne  sont  tellement  modifies 
qu’il  soit  impossible  de  reconnaitre  la  texture  qui  leur 
est  propre,  abstraction  faite  de  la  forme  et  de  la  dis- 
position qu’ils  presentent. 

Enfin,  quelque  grave  que  soit  la  monstruosite  , ja- 
mais elle  n’est  portee  a un  degre  tel,  qu’elle  fasse 
sortir  enticremenl  1’individu  de  la  serie  animate  dont 
il  fait  partie  ; jamais  il  ne  pourra  eprouver  dans  son 
organisation  ces  modifications  fondamentales  qui 
peuvent  seules  le  faire  monter  ou  descendre  dans  l’e- 
chelle  zoologique  : c’est  un  fail  constant,  dont  Tin- 
variabilite  est  demontre'e  par  tous  les  fails  de  mons- 
truosite recueillis  jusqu’a  ce  jour,  et  dont  Tevidence 
rend  inexplicable  [’opinion  contraire  , que  Malacarne 
publiait  encore  au  commencement  de  ce  siecle. 

Des  hypotheses  proposees  sous  le  nom  de  lois  teralo- 
logiques  pour  expliquer  les  monstruosites.  — J’ai  se- 
pare  a dessein  cette  partie  de  la  question  de  celle  qui 
precede,  parce  que  c’est  ici  qu’il  s’agitde  discuter  la 
valeur  d’opinions  qui  sont,  a mon  avis  , tout  a fait 
hypothetiques,  et  qui  ne  trouvent  aucun  appuidans 
les  fails  bien  observes  ; tandis  que  le  resume  qui  pre- 
cede n’est  que  Tenonce  de  ce  que  les  fails  nous  ont 
appris,  abstraction  faite  de  la  cause  qui  les  a produits, 
et  du  mecauisme  d’action  de  celle  cause.  Cel  exa- 
men  , auquel  je  suis  conduit  par  Timporlance  qu’on 
a donnee  , dans  ces  derniers  temps  , a ces  diverses 
hypotheses,  me  fournira  I’occasion  de  repondre  a 
certaines  critiques  qu’on  m’a  adressees  , sans  me 
nommer  d’ailleurs , car  ma  premiere  discussion  sur 
ces  theories  remonle  a l’annee  1825,  ainsi  qu’on  le 
verra  ci-apres. 

On  peut  rapporter  les  opinions  qui  onteteavancees 
sur  l’explication  des  monstruosites  a trois  hypothe- 
ses principales,  qui  se  pretent  un  mutuel  appui ; ce 
sont  la theorie  de  l’arret  de  developpement,  a la- 
quellc  se  lie  celle  de  la  formation  centripele , el  IV 
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k pinion  qui  atlribue  une  puissance  creatrice  au  sys- 
teme  arteriel. 

Suivant  Wolf , Autenrieth,  Meckel,  Reil,  Tiede- 
mann , Chaussier,  Otto,  Beclard,  Blumenbach  , 
MM.  deBlainviile,  Heusinger , Leuckardt,  Geoffrey 
Sainl-Hilaire  , Breschet,  Serres,  l’immense  majorile 
des  anomalies  depend  d’uu  arret  de  developpement ; 
les  monstres  , dans  leur  conformation  , represenlent, 
par  un  ou  plusieurs  de  leurs  organes  , 1 etat  transi- 
toire  de  l’embryon  dans  ses  diverses  periodes  d ac- 
croissement. 

Pour  que  la  theorie  des  arrets  de  developpement 
flit  prouvee,  pour  qu  elle  le  fut  surtout  telle  que  1 ad- 
mettent  les  auteurs  qui  la  preconisent , ilfaudrait, 
comme  le  leur  demandait  M.  Cruveilhier  [Bulletins 

!de  V Academie  royale  de  medecine,  t.  in,  pag.  192- 
202)  qu’ils  pussent  montrer,  le  scalpel  a la  main, 
que  le  produit  de  la  conception  presente,  a une  epo- 
que  donnee  de  la  vie  embryonaire  ou  foetale,  la  dispo- 
sition qu’ils  prelendcnt  correspondre  a l’anomalie 
qu’on  prendrait  pourexemple  : or  ce  rapport  n a lieu 
que  pour  un  nombre  tres  limite  de  cas.  ((Determiner 
les  phases  du  developpement  de  1’organe  , e’est  de- 
terminer le  nombre  des  anomalies  par  arret  qu  il 
peut  subir,  » a dit  cependant  M.  Isid.  Geoltro.y  Saint- 
Hilaire  , qui  a embrasse  et  developpe  ces  idees  ( ouv. 
cit.,  tom.  in,  pag.  428).  Cela  serait  vrai  si  cette 
premiere  determination  etait  possible  , mais  il  n en 
est  rien , et  plus  loin  ( p.  478 ),  le  ineme  auteur  sem- 
ble,  en  effet,  en  convenir,  quand  il  dit  « que  pour 
l’embryogenie  la  connaissance  d-es  causes  des  forma- 
tions nous  manque  encore  presque  entierement , que 
l’observation  est  loin  de  nous  avoir  fourni  toules  les 
lumieres  que  Ton  peut  attendre  d’elte  , sur  les  pre- 
miers phenomenes  de  la  gestation,  sur  les  conditions 
organiques  du  tres-jeune  embryon , et  sur  ses  deve- 
loppemens  initiaux.  » Comment  concilier  les  affirma- 
tions lant  de  fois  repelees  en  faveur  de  la  loi  des 
arrets  de  developpement,  avec  cet  aveu  de  notre  igno- 
rance sur  les  premieres  phases  de  la  vie  embryo- 
naire ? 

Nous  demanderons  encore  , avec  M.  Cruveilhier 
(foe.  cit.),  s’il  est  anatomiquement  demontre  que 
tous  les  conduits  muqueux  presentent  a une  epoque 
donnee  de  la  vie  inlra-uterine  une  membrane  ou 
opercule  a l'orifice  de  commissure  de  ces  conduits 
avec  la  peau  ; s’il  est  une  epoque  de  la  vie  foetale  ou 
les  reins  soient  adherens  entre  eux , les  doigts  reunis 
entre  eux,  soit  a l’aide  d’une  membrane  , soil  par  fu- 
sion, avec  ou  sans  vestiges  de  doigts  reunis?  si  1 em- 
bryon offre,  a une  epoque  quelconque  de  sa  forma- 
tion, la  fusion  des  deux  membres  inferieurs , celle 
des  deux  cavites  oculaires,  celle  des  deux  appareils 
auditifs?  Il  faut  encore  remarquer  que  l’arret  de  de- 
veloppement , qui  sert  a expliquer  les  occlusions,  est 
aussi  invoque  pour  rendre  cornpte  des  solutions  de 
continuite  congeni  tales.  Toutefois  , nous  reconnais- 
sons  que  l’on  doit  regarder  l’obturation  de  la  pupille, 
le  persistance  du  trou  de  Botal,  du  canal  arteriel,  des 
arleres  de  la  veine  ombilicale,  des  vaisseaux  ompha- 
lo-mesenteriques , et  peul-etre  la  persistance  de  1’ou- 
raque , comme  des  arrets  de  developpement , ainsi 


que  la  persistance  de  l’orifice  de  communication  du 
peritoine  avec  la  lunique  vaginale  , celle  du  canal 
peritoneal  qui  accompagne  le  ligament  rond  chez  la 
femme.  Enfin  , e’est  encore  dans  cette  categorie  qu’ii 
faut  ranger  les  cas  ou  le  cceur  presente  une  cavite 
unique. 

Mais  , comme  on  le  voit,  sauf  ces  cas  peu  nom- 
breux,  la  theorie  de  l’arret  de  developpement  n’ est 
pas  fondee  , comme  le  pensent  ses  partisans  et  ceux 
qui  font  imaginee,  e’est-a-dire  qu’ii  n’est  pas  possible 
deraltacher  les  autres  anomalies  a des  formes  tran- 
sitoires  del’embryon  et  du  foetus  qui  seraient  resides 
permanentes.  Il  est  encore  d’autres  exemples  d'arret 
de  developpement,  independant  de  tonte  relation 
avec  les  periodes  de  formation  de  l’embryon  et  da 
foetus  : ainsi , il  faut  reconnailre  qu’ii  est  certains 
cas  ou  il  survient  a l’interieur  de  la  matrice  ce  que 
l’ou  observe  quelquefois  apres  la  naissance,  e’est-a- 
dire  que  , sous  l’inlluence  de  causes  morbides  , tel  ou 
tel  organe  , une  fois  forme,  peut,  dans  quelques  cir- 
constances,  ne  pas  arriverau  volume  qu’ii  derail  avoir, 
comme  on  voit  un  membre  , par  exemple,  ne  pas  se 
developper  a Legal  de  son  congenere  dans  les  para- 
lysies  qui  surviennent  dans  certains  cas  de  choree. 
Or,  ce  n’est  pas  la  une  atrophie  , mais  bien  un  arret 
de  developpement , car  le  membre  ne  retrograde  pas 
a un  volume  plus  petit  que  celui  qu’ii  avail  primitive- 
ment,  maisil  reste  stationnaire ; son  ddveloppement 
n’a jamais  ete  superieur  a ce  qu’ii  est,  seulement  il 
n’a  pas  suivi  l’accroissement  du  reste  du  corps.  La 
difference  qui  existe  entre  cette  opinion  et  la  theo- 
rie  que  nous  venons  d'indiquer  et  de  combatlre  est 
facile,  comme  on  le  voit,  a apprecier.  Ainsi,  le  nom- 
bre reel  desarrets  de  developpement  est  d’abord  beau- 
coup  plus  limite  qu’on  ne  l’odmet  generalement,  et, 
en  outre,  cette  explication,  tres-plausible  pourquel- 
ques  fails , ne  s’applique  qu’aux  differences  de  volume 
d’un  organe  deja  forme  , et  ne  necessite  aucune  hy- 
pothesesur  les  dials  inconnus  de  la  vie  embryonaire. 
L’arret  de  developpement  n’est  dont  pas  l’explica 
tion  de  toutes  les  occlusions  des  ouverlures  naturel- 
les,  de  toutes  les  scissures;  ce  n'est  pas  une  cause  , 
une  for  de  1’organisation,  e’est  simplement  un  effet  de 
causes  que  nous  examinerons  plus  loin,  en  indiquant 
ceque  nous  pouvons  savoir  sur  1’etiologie  des  ano> 
malies. 

Plusieurs  fails  de  monslruosile  genaient  essenliel- 
lement  la  theorie  de  l’arret  de  developpement  : tels 
sontles  exemples  decyclopesaslomesmonotiens.etc. 
On  a alors  cherche  a les  expliquer,  en  les  conside- 
rant  comme  des  monslruosites  par  exces  de  develop- 
pement. Mais  il  eut  ete  difficile  de  voir  dans  la  fusion 
de  deux  organes  pairs  en  un  seal  un  exces  de  deve- 
loppement; e’est  alors  que  M.  Geoffroy  Saint-FIilaire 
fils  a applique  a cet  ordre  de  fails  l’hypolhese  enon- 
cee  par  M.  Serres  sous  le  nom  de  loi  de  formation 
centrip'ete , et  qui  n est  que  la  generalisation  d une 
observation  deja  faite  par  Meckel  ( Anat . comp.,  t.  r, 
p.  368).  Tout  organe,  dans  cette  supposition,  est, 
primitivement  forme  de  deux  moities  laterales  len- 
dant  a se  reunir  sur  la  ligne  mediane.  Si  le  develop* 
pement  est  arrete,  la  reunion  n’a  pas  lieu  : de  la  les 
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scissures  medicines.  Le  developpement  est-il , an  con- 
traire,  excessif?  Alors  les  organes  qui  , dans  1’elat 
normal,  sont  places  laleralement,  tendent  a se  reu- 
nir  sur  la  ligne  moyenne  : de  la  ces  fusions  d’orga- 
nes , ces  fusionsde  cavites.  Cetle  theorie  ne  s’appuie 
verilablcment  sur  aucun  fait  anatomiquc  demontre ; 
il  est  impossible,  en  effet,  de  prouver  que  les  orga- 
nes impairs  ou  medians  se  developpenl  par  deux  moi- 
ties  laterales  qui  viennent  a la  rencontre  l’une  de 
l’autre  ; rien  ne  demontre  qu’il  y a , dans  les  pre- 
miers temps  de  la  formation  de  l’embryon  , deux 
demi-aorles,  deux  demi- arteres  basilaires  , deux  demi 
vessies,  deux  demi  cesophages , deux  dcmi-lrachees  , 
deux  demi-larynx,  etc. 

En  18*25  , j’ai  deja  fait  a cette  theorie  quelques  ob- 
jections que  je  reproduirai  ici ; elles  sont  loin  de  me 
paraitre  mesquines  et  futiies,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  et 
d'ailleurs  , dies  n’ont  pas  encore  ete  refutees.  Je 
m’esprimais  ainsi  : « Nous  pouvons  reprocher  a l’au- 
teurde  deduiredes  consequences  generates,  et  meme 
universelle.s,  de  quelques  faitsdouteux  ; car,  un  des 
exemplcs  qu’il  cite  pour  appuyer  sa  theorie  n’est  pas 
exact.  En  effet , il  pretend  qu’il  existe  primitivement 
deux  demi-rachis , 1’un  droit  et  1’autre  gauche,  de 
sorie  que  , suivant  lui,  le  corps  de  chaque  vertebre 
sc  developpe  par  deux  points  d’ossification  lateraux 
et  isoles.  Mais  cette  observation  d’osleogenie  repose 
sur  des  appareuces  trompeuses , aiusi  que  sur  quel- 
ques particularites  dont  M.  Serres  n’apas  fait  un  exa- 
men  approlondi,  et  que  nousallous  rappeler  succinc- 
tement. 

» Si  Ton  etudie  avec  attention  la  maniere  dont  pre- 
cede l’ossification  du  rachis  , on  voit  qu’elle  com- 
mence dans  les  masses  apophysaires  plulot  que  dans 
le  corps  des  vertebres.  Or,  quand  on  examine  cer- 
tains reptiles  , la  salamandre,  par  exemple,  dans  les 
premiers  temps  de  leur  formation , avant  I’ossifica- 
tion  des  vertebres,  on  voit  deux  series  longitudinales 
de  points  opaques  developpes  dans  les  masses  apo- 
physaires , et  qui  dessinent  le  rachis  dans  toule  sa 
longueur  enformant  une  longuegouttiere  au  lieud’un 
canal.  On  pourrait  deduire  de  cette  observation  que 
le  rachis  est  reellemenl  forme,  dans  le  principe,  de 
deux  moities  dislincles ; mais  quelques  jours  plus 
tard  cet  aspect  a change  compleiement , et  l'on  dis- 
tingue parfaitement  une  nouvelle  serie  de  points  os- 
seux  uniques  , et  non  pas  doubles,  silues  enlre  les 
deux  premieres  rangees,  au  centre  des  cartilages 
temporaires  des  corps  vertebraux.  Ces  remarques 
onletefaites  depuis  iongtemps  par  M.  Beclard. 

» Une  objection  non  moins  puissante  contre  la  di- 
vision du  corps  des  vertebres  en  deux  moities  latera- 
les  resultc  de  l’observalion  faile  par  M.  Cuvier,  sur 
les  lezards.  Ce  celebre  anatomiste  a reconnu  que  le 
corps  des  vertebres  caudaleschezces  animaux,est  com- 
pose de  deux  moities , nou  pas  laterales  , e’est-a  dire, 
droite  el  gauche , mais  anlerieure  et  poslerieure , 
c est-a-dire  , situees  l’une  a la  suite  de  l’autre,  suivant 
I'axc  de  la  queue  de  1’animal.  Ces  observations  de- 
montrent  done  evidemment  que,  dans  l’etat  normal, 
le  rachis  ne  preseule  point  ce  developpement  lateral 
et  symelrique  qui  appartient,  suivant  l’auteur,  a tous 


les  organes  , et  qu’il  apporte  parlicuiiercment  en 
preuve  pour  appuyer  sa  theorie. 

» Enfin,  il  est  un  fait  qui  a peut-etre  contribue  a 
stiggerer  l’opinion  que  nous  combattons  : e’est  que, 
chez  les  foetus  anencephales,  on  observe  frequem- 
raent,  non-seulement  deux  , mais  meme  trois  points 
d’ossification  distincts  et  separes  , dans  le  corps  des 
vertebres  cervicales.  En  outre,  il  existe  plusieurs 
cas  de  monstruosite  rapportes  par  Tulpius,  Fleisch- 
inann,  Zwinger,  Malacarne,  etc.  , dans  lesquels  on 
observa  une  division  plus  ou  moins  complete  du 
corps  des  verlebres  en  deux  moities  ; mais  cesexem- 
ples  de  developpement  anormal  ne  pourraient  etre 
cites  a l'appui  de  la  loi  de  formation  que  signale  l’au- 
teur,  puisque,  meme  dans  ces  exemples,  il  y a des  par- 
ticularites quifournissentdes  preuves  conlradictoires. 

» Cette  loi  de  symclrie  n’est  tout  au  plus  applicable 
qu’aux  prolongemens  lateraux  qui  partentdu  rachis 
comme  d’une  tige  commune  , et  qui  torment  en  de- 
vant  les  parois  osseuses , musculaires  et  cutanees 
des  cavites  du  thorax  et  de  l'abdomen,  et  en  arriere, 
celles  de  la  cavile  encephalo-rachidienne  : il  existe 
evidemment  ici  une  conjugaison  sur  la  ligne  mediane, 
et  qui  est  dessinee  par  le  raphe  que  l’on  y remarque  ; 
mais  l’observation  dement  formellement  1’application 
de  cette  hypolhese  ,au  developpement  d’autres  orga- 
nes, tels  que  l aorle  , par  exemple,  qui  ne  se  forme 
pas  de  deux  moities  laterales,  mais  qui  est  primili- 
vement  un  canal  dont  l’accroissement  s’opere  a la 
fois  eu  haut  et  en  bas.  On  peut  en  dire  autant  de  l’in- 
lestin  , dont  la  formation  ne  resulte  pas  non  plus  de 
l’adossement  de  deux  moities  laterales,  puisqu’il  se 
presente  , dans  le  principe  , sous  la  forme  d’une  ve- 
sicuie  qui  s’allonge  progressivement  en  haut  et  en 
bas  » [Arch.  yen.  de  med. , t.  vii,  p.  271  et  suiv.  , 
annee  1825). 

La  formation  des  vaisseaux  qui  occupent  la  ligne 
mediane,  par  le  rapprochement  dedeux  demi-canaux 
lateraux  venant  se  reunir  sur  la  ligne  moyenno,  se- 
rait,  comme  je  viens  dele  dire  , une  consequence 
de  l’application  rigoureuse  de  la  loi  de  symelrie. 
M.  Serres  parait  avoir  compris  mon  objection,  et 
senti  ce  que  cette  supposition  avait  d’invraisembla- 
ble,  car  il  dit,  dans  un  ouvrage  posterieur  ( Recher - 
ches  d’anat.  transc. ; Paris,  1832,  in-4°),  que  pri- 
mitivement  il  existe  deux  aorles  , deux  spinales 
anlerieures,  deux  basilaires,  etc. , qui  se  reunissent 
ensuite  sur  la  ligne  mediane.  Mais  ce  fait  n’est  pas 
plus  prouve  que  le  premier,  car  aucune  trace  de  cette 
fusion  n’estanatomiquement  saisissable  ; et,  lefdt-il, 
il  serait  toujours  un  argument  contre  le  developpe- 
ment symelrique  des  organes,  car  chacune  de  ces 
deux  aorles  temporaires  constitue  un  organe  qui 
doit,  pour  etre  conforme  aux  idees  de  M.  Serres, 
se  developper  par  deux  moities  laterales.  Si  le 
fait  s'accomplit  aussi  de  la  sorte  pour  chacune 
de  ces  arteres,  nous  revenons  a la  supposition  de 
deux  demi-canaux  de  circulation,  concourant  ala 
formation  de  ces  vaisseaux  temporaires,  supposition 
inadmissible;  et,  d’un  autre  cote , la  formation  cen- 
tripete  est  en  defaut , si  ces  deux  vaisseaux,  provi- 
soiresen  quclque  sorte,  se  developpenl  a l’etat  de 
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canal  complet,  avant  de  se  fondre  ensemble  pour 
former  l’aorle,  en  supposant  que  l’on  admelle  mo- 
mentanemeut  cette  fusion  qui,  comme  nous  l’avons 
dit , n’est  demontree  par  aucun  fait  anatomique. 

Comme  addition  aux  preuyes  de  cetle  loi fondamen- 
tale,  de  cette  « decouverte,  que  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  considere  comme  une  des  acquisitions  les 
plus  importantes  de  la  science  moderne  » (Hist,  des 
anomal.  de  I'organisat. , t.  iii,  p.  406),  cet  auteur 
( p.  463)  ajoute  la  remarque  suivante,  qu’il  trouve 
curieuse  , savoir  : « Que  s'il  est  quelques  organes  si- 
milaires  separes  encore  l’un  de  l’autre,  dans  l’etat 
adulte , comme  dans  l’etal  primitif , ils  doivent  cette 
disposition,  ou  a l’interposition  entre  eux  d'une  cloi- 
son , soit  osseuse,  soil  flbreuse , ou  a leur  rejet  sur 
les  parlies  laterales  du  corps , et  a grande  distance 
l’un  de  l’autre.  » Nous  ne  yoyons  rien  dans  cette  dis- 
position , qui  necessite  l’intervention  d une  loi  parti- 
culiere.  II  est  evident  que  des  organes  qui  ont  entre 
eux  une  cloison  osseuse  ou  flbreuse  ne  peuvent  se 
reunir  tant  que  ce  corps  intermediate  exisle,  ce  qui 
leur  est  egalement  impossible  quand  ils  sont  separes 
par  une  grande  distance.  Cette  remarque  ne  nous  pa- 
rait  pas  ajouler  un  seul  argument  en  faveur  de  l’opi- 
nion  que  nous  examinons  ici , pas  plus  que  toute 
autre  loi. 

Quant  a la  loi  de  formation  centripete  , il  nous 
semble  aussi , en  l etudiant  d’apres  les  ecrils  memes 
de  l’auleur  qui  l’a  developpee,  qu’il  existe  dans  son 
application  une  certaine  difficulty  qui  frappe  apres 
uu  examen  at  ten  tif.  Une  loi  centripete  suppose  un 
centre  fixe  , immuable  , anquel  doivent  se  rapporler 
tous  les  progres  de  developpement : or,  si  nous  avons 
bien  compris  (’explication  de  cette  theorie  , ce  point 
immuable  n est  pas  bien  constamment  le  meme.  Ainsi, 
M.  Serres  etablil  ( Anal . transc.  et  palhol. , pages  13 
et  20)  que  l’axe  du  corps  est  le  point  central  vers  le- 
quel  marchent  les  deux  moities  laterales  qui  compo- 
sent  l’etre  bumain  ; et  le  meme  auteur  (meme  ouvr.  , 
p.  45),  en  disant  «que  la  regie  des  deviations  organi- 
ques  se  rattacbe  a celle  des  developpemens» , ajoute, 
comme  consequences  de  ce  principe  : « 1°  que  les 
organes  situes  a la  peripherie  de  1’elre  seronl  plus 
que  les  autres  exposes  aux  deformations  ; 2°  que  , 
sur  les  divers  appareils  organiques  , la  monstruosite 
devra  sieger  plus  frequemment  a ses  extremites  qu’au 
centre  de  l’appareilw  ; et  il  cite  pour  exemples  que, 
dans  les  anomalies,  la  tete  manque  d’abord , puis  les 
membres , mais  surtout  les  inlerieurs , puis  la  poi- 
trine.  Ainsi,  mainlenant  ce  n’est  plus  des  parlies  la- 
terales vers  l’axe  median  du  corps  que  s’opere  l'ac- 
tion  de  la  loi  ceniripete,  mais  bien  vers  1’abdomen  , 
comme  centre,  que  converge  la  force  de  developpe- 
ment. Cette  variation  dans  le  point  capital  de  1’hypo- 
these,  cette  difference  dans  la  fixation  du  centre,  me 
paraissent  une  contradiction  a noter  dans  une  theorie 
si  habilement  arrangee. 

Dans  1'arlicle  OEuf  de  la  premiere  edition  de  ce 
Dictionnaire,  j’ai  doune  des  details  sur  le  developpe- 
ment du  sysleino  circulatoire  qui  prouvent  qu’il  est 
excentrique  , et  non  pas  concenlrique ; j’ai  naonlre 
qu’il  en  est  de  meme  pour  le  sysleme  osseux  et  le 


canal  intestinal  ; j’ai  cite  encore  a l'appui  de  cette 
opinion  1’accroissement  excentrique  des  membres,  et 
l’exemple  des  nerfs  qui , se  developpant  au  milieu  de 
ces  parlies,  s’allongent  et  s’etendent  avec  les  mem- 
bres, du  centre  a la  circonference.  M.  Serres,  sans 
me  nommer,  a dit  qu  il  ne  pouvait  concevoir  les  ob- 
jections faites  a ce  sujet  par  divers  anatomistes  , et  il 
mainlient  que  les  membres  se  developpent  de  la  cir- 
conference au  centre  (ouvr.  ci t.) , que  l’apparilion  des 
parties  a constamment  lieu  en  suivant  cetle  marche. 
Mais  je  persiste  a croire  que  mon  opinion  a cet  egard 
est  fondee;  je  citerai  un  fait  qui  la  confirme,  et  qui 
est  une  preuve  positive  conlre  la  theorie  de  M.  Serres, 
car  si  Ton  pent  elever  du  doute  sur  l’exactitude  des 
observations  embryogeniques  et  leur  valeur,  altendu 
l’extreme  difflculle  d’en  bien  etudier  les  details,  il 
n’en  est  pas  de  meme  du  sujet  dont  il  s’ugit , qui  etait 
un  foetus  a terme.  Cet  exemple  etait  deja  connu  et 
publie  , bien  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  pense 
( ouv . cit. , p.  600)  qu’il  n’existe  aucun  fait  conlre  la 
theorie  du  developpement  centripete  ; celui-ci  est , a 
mon  avis  , une  preuve  contraire  a ce  mode  de  forma- 
tion, et  il  me  parait  tout  a fail  de  nature  a faire  con- 
cevoir mes  objections,  et  a les  appuyer.  Je  veux  pat  ler 
du  monslre  decrit  par  M.  Montault , dans  le  journal 
I’Experience  (20  decembre  1837),  monstre  a 1’aulop- 
sie  duquel  M.  Serres  assista  en  1832.  Ce  sujet,  mons- 
trueux  a plusieurs  autres  egards,  offrait  « un  rudi- 
ment, un  simulacre  de  bras  gauche Lors  de  la 

dissection  on  vit  un  os  representant  la  clavicule;  ve- 
nait  ensuite  1’humerus,  qui  s’articulait  en  bas  avec 
deux  petits  os,  qui  le  separaient  de  deux  autres  (er- 
mines eux-memes  par  trois  phalanges  , et  je  dis  trots 
phalanges,  car  les  deux  doigls  de  lerminaison  porlaient 
chacun  un  onglea  (Montault,  loc.  cit.). 

Il  est  positif  qu’il  manque  chez  ce  foetus  une  des 
parties  conslfluant  le  squelelte  du  mernbre  superieur 
et  que  cette  partie  est  intermediaire  aux  phalanges 
et  a l’humerus  : 1’inspection  de  la  figure  rnonlre,  en 
outre,  que  toute  la  question  est  dans  la  determina- 
tion de  la  partie  du  membre  que  doivent  representer 
les  deux  os  qui  suivent  1’humerus.  Sout-ils  les  rudi- 
mens  du  radius  et  du  cubitus?  Le  carpe  manque  alors ; 
car  les  deux  os  qui  suivent  sont  des  os  longs  , et  n’ont 
rien  d’analogue  aux  os  du  carpe;  ils  se  rapportent 
bien  plulot  aux  os  du  metacarpe.  Que  si,  en  voyant 
dans  les  deux  premiers  le  radius  et  le  cubitus,  on 
veuille  considerer  les  seconds,  nonobstant  cette  dif- 
ference de  conformation,  comme  les  os  du  carpe, 
que  devient  alors  le  metacarpe  ? C’cst  lui  qui  dispa- 
raita  son  tour.  Quoi  qu’on  fasse,  il  manque  toujours, 
chez  ce  foetus  , une  partie  entre  la  circonference  que 
representent  les  doigts  pourvus  d’ongles  , el  le  centre, 
qui  est  bien  neltement  exprime  par  rhumerus.  Si 
done  il  y a cette  lacune  dc  la  circouference  au  centre, 
que  devient  la  loi  centripete?  a moins  , ce  qui  nous 
parait  impossible  , tant  l’analogie  serait  forcee  , qu  on 
ne  voie  dans  la  rainure  nourriciere  de  rhumerus  une 
trace  de  la  fusion  des  deux  os  de  favant-bras  avec  cet 
os.  Voila  done  encore  un  fait  qui  fournit  la  preuve 
la  plus  concluante  conlre  la  formation  ceniripete  des 
membres. 


MONSTRES,  MONSTRUOSIXE. 


ieo 

Je  trouve  aussi  dans  les  Recherches  d'anatomie 
transcendante  (p.  23)  des  fails  qui  semblent  peu  d’ac- 
cord  avec  la  loi  centripete  : ce  sont  ces  exemples  d’a- 
trophie  d’une  portion  de  la  face  a la  suile  d’adherences 
vicieuses.  M.  Serres  dit  que  la  moitie  opposee  a l’a- 
Irophie  (qui  est  pour  nous  un  arret  de  developpe- 
nient  lei  que  nous  1’avons  indique)  a subi  peu  ou  point 
d’alleration , el  il  adraet  qu’elle  depasse  meme  dans 
son  developpement  la  ligne  mediane  pour  aller  re- 
joindre  la  portion  atrophiee.  Ne  serait-ce  pas  seule- 
ineut  uu  exemple  d'absence  de  developpement  d’une 
portion  de  la  face,  sans  augmentation  du  volume  nor- 
mal de  la  portion  opposee  , laquelle'  semble  device 
uniquement  par  suite  de  1’absence  de  l'aulre,  sans 
qu'il  soil  besoin  d’adraetlre  un  exces  de  developpe- 
uient,  une  sorle  d'hypertrophie  compcnsatrice  dont 
ou  ne  trouve  , du  reste , aucune  preuve  ? ou  bien  , la 
partie  qui  est  le  siege  de  l’adherence  n’exerce-t-elle 
pas  plutot  ici  sur  les  parlies  saines  une  traction  ana- 
logue a celle  que  font  eprouver  les  cicatrices?  Cette 
derniere  opinion  est  bien  plus  probable. 

Ainsi , comrne  on  le  voit , les  auteurs  qui  admettent 
les  iois  d’arret  et  d’exces  de  developpement,  et  qui 
fonJent  sur  dies , ainsi  que  sur  une  loi  de  developpe- 
ment  ceutripete , 1’explication  des  anomalies  , se  sont 
etayes  sur  des  bases  puremeiit  hypolhetiques , et  a 
l appui  desquelles  on  ne  peut  citer  aucun  fait  positif. 
En  presence  de  cclte  sorte  de  trilogie  scientifique . 
n’est-on  pas  autorise  a rappeler  cette  reflexion  de 
M.  Isid.  Geoffroy  Saint  - Hilaire , « que  le  besoin 
d’explicalions  est  une  des  regies  de  notre  nature , » 
et  n’est-on  pas  fonde  a l’appliquer  a ces  theories? 

Examinons  maintenant  une  autre  hypolhese,  deja 
emise  par  Meckel,  et  que  M.  Serres  revendique 
comme  une  decouverte  qui  lui  est  propre.  Elle  ne 
nous  parail  pas  micux  etablie  que  les  precedentes  : 
« L’organisalion  des  vertebres,  dit  M.  Serres  (ouv. 
cit. , 1832.  p.  155),  est  ce  que  l a faile  le  systeme 
sanguin...  Toutes  les  variations  des  organismes,  leur 
defectuosite  comme  leur  absence  , comme  leur  du- 
plicile , se  repetent  par  des  variations , des  absences, 
des  defectuosiles  ou  des  duplicites  du  systeme  san- 
guin , les  tines  etant  la  suile  necessaire  des  autres...  » 

( I hid. , p.  lo7). 

D’abord,  il  est  toiit-a-fait  impossible,  ainsi  que  je 
1’ai  dit  a l’article  Dipeogenese , de  saisir  le  rapport 
primordial  qui  existe  enlre  1’arlere  et  l’organe  qu’elle 
alimente  , el  de  decider  si  e’est  un  rapport  de  causa- 
lite  ou  de  simple  coincidence;  car,  si  d’un  cote,  l’or- 
garie  peril  quand  l’artere  est  obliteree,  l’artere,  a 
son  lour  , s’obiilere  et  peril , pour  ainsi  dire  , quand 
Forgane  est  detruit , soil  mecauiquement,  soit  par  un 
raouvemenl  pathologique.  Ce  dernier  fait  semblerait 
meme  indiquer  que  1’artereest  lout-a-fait  dependanle 
de  i’organe , et  M.  Serres  parait  bien  1’avoir  admis , 
quand  il  dit  (p.  163,  menu*  ouvr. ) : « Le  defaut 
cie  developpement  s’opere  done  ou  par  l’organe  ou 
par  ses  arteres.  » On  croirait,  d’apres  cette  phrase , 
que  le  fail  lui  semble  demoutre  , que  cette  subordina- 
tion des  arteres  aux  orgapes  est  elablie  ; mais  irame- 
diatement  apres  , cet  auteur  ajoute  que  les  membres 
cxisient , paice  que  Ieurs  arteres  existent.  De  deux 


choses  1’une,  ou  M.  Serres  enlend  que  les  arteres 
sont  passives , et  servent  a transporter  le  fluide  nour- 
ricier,  et  alors  leur  role  n’a  rien  de  formaleur.  Sa 
proposition  pourrait  se  resumer  en  celle-ci : le  mem- 
bre  est  nourri  par  le  moyen  d’organes  qui  y versent 
le  fluide  nourricier;  ou  bien  il  attribue  aux  arteres 
une  puissance  formalrice , et  alors  il  faut  admettre 
que  la  jambe  n’existe  que  parce  qu’il  y a une  artere 
crurale , etc. , opinion  qui  n’est  pas  soutenable.  C’est 
cependant  celle  qui  est  exprimee  dans  les  Recherches 
d'anatomie  transcendante  de  cet  auteur  (1832).  M.  Isid. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  a bien  etabli  sur  ce  point 
( t.  hi,  p.  524)  des  restrictions.  Mais  pour  ce  der- 
nier auteur  lui-meme , ces  restrictions  ne  sont  pas 
bien  arretees,  car  il  dit  ailleurs  (t.  i,  p.  63)  : « Le 
systeme  arteriel  etant,  sauf  les  premiers  developpe- 
mens  de  l’embryon , le  systeme  formaleur,  il  est,  a 
1’ensemble  de  l organisalion , ce  qu’est  la  cause  pro- 
chaine  a l’effet , et,  par  consequent,  toute  modifica- 
tion du  systeme  arteriel  entraine  a 1’egard  d’un  ou  de 
plusieurs  autres  syslemes  une  modification  qui  lui  est 
proporlionnelle.  » Ces  lignes  paraissent  bien  posi- 
tives; cependant  on  lit,  t.  m , p.  524,  « Que  par 
suite  de  la  decouverte  de  la  loi  centripete , M.  Serres 
n’admet  plus  ses  premieres  idees  , mais  au  coutraire, 
que  les  rapports  qu’il  trouve  aujourd’hui  entre  les 
anomalies  des  orgaues  et  celles  de  leurs  vaisseaux 
sont  bien  plutot  des  rapports  de  simple  coexistence 
que  de  causalile.  » Nous  ne  croyons  pas  que  M.  Serres 
ait  resireiut  a un  tel  point  ses  opinions  premieres; 
car , dans  les  Recherches  d’anatomie  transcendante 
(1832),  il  y parle  longuement  de  la  loi  de  formation 
cenliipete  telle  qu’il  i’admettail  en  1825,  comme  on 
a pu  lc  voir  par  les  objections  que  je  lui  faisaisa  cette 
epoque  , et  la  puissance  formalrice  des  arteres  y est 
encore  indiquee  comme  une  loi  de  V organisation. 
M.  Serres  abandonne  si  peu  ses  idees  sur  ce  point,  a 
cause  de  sa  decouverte  de  la  loi  de  developpement 
centripete  , que  , daus  la  meme  page,  il  applique  cette 
loi  au  systeme  sanguin  lui-meme,  et  pretend  que  les 
arteres  medianes  sont  primilivement  doubles,  asser- 
tion qui,  comme  les  autres,  reslera  sans  preuves. 

Deja  en  1825,  en  cilant  a M.  Serres  le  passage  de 
Meckel , qui  assure  a ce  dernier  auteur  la  priorite 
des  idees  que  le  premier  revendique  , j’ajoulais  ( loc . 
cit. , p.  272) : « Qui  ne  voit  de  suite  l’insuffisance  , 
pour  ne  pas  dire  plus , d’uue  semblable  opinion  , qui, 
non-seulement  n’explique  rien , mais  qui  est  fausse 
dans  ses  consequences  ; car  si  le  systeme  vasculaire 
elait  la  source  unique  des  monstruosites , on  ne  de- 
vrail  en  observer  aucune  dans  les  corps  organises  chez 
lesquels  ce  systeme  nexisle  pas,  tandis  qu’au  con- 
traire,  ils  en  offient  tres-frequemment.  En  second 
lieu,  si,  comme  le  dit  l’auteur,  les  orgaues  suivent 
exactemeut,  dans  leur  developpement  la  marche  et 
la  disposition  que  leur  impriment  celles  qu’affecte  le 
systeme  sanguin  , de  telle  sorle  que  les  monstres  qui 
preseutent  des  membres  doubles  offrent  cette  dispo- 
sition , parce  que,  chez  eux,  les  arteres  femorales 
ou  axillaires  sont  doubles  , suivant  ce  principe  « que 
les  orgaues  se  repetent  avec  la  repetition  des  arterea 
qui  les  produiseel  dans  S’etat  normal ; » si , disons- 
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nous , il  est  vrai  que  la  multiplicity  jdes  arleres  en- 
traine  celle  des  parties  auxquelles  elles  se  dislribuent 
dans  l’etal  ordinaire,  comment  se  peut-il  que  Ton 
rencontre  si  souvent  des  varietestres-nombreuses  dans 
les  arteres,  en  general,  sans  qu’on  observe  en  memo 
temps  aucun  vice  d’organisation  » (Archiv.  gen.  de 
med.,  1825)? 

La  puissance  formalrice  allribuee  aux  arteres  ne 
peut  d’ailleurs  se  concilier  avec  la  loi  de  formation 
i centripete  ; l’une  exclut  necessairement  l’autre.  En 
I effet , si  les  arteres  precedent  les  organes , il  est  evi- 
i dent  alors  que  les  arteres  se  developperont  excentri- 
4 quement,  puisque  les  organes  , qui  sont  excentriques 
i par  rapport  aux  arleres,  ne  seraienl , dans  cetle  hy- 

Ipothese , que  la  suite  du  developpement  arleriel , et 
le  dernier  degre  de  ce  developpement : alors  la  loi 
de  formation  centripete  est  renversee.  Si , au  con- 
traire , on  admet  que  celle  derniere  loi  est  vraie,  si 
on  l’adople  dans  toule  sarigneur,  la  theorie  de  la 
puissance  generatrice  des  arteres  se  trouvedementie; 

Icar  alors  l’organe  devra  necessairement  preceder  1’ar- 
tere  pour  que  celle-ci  puisse  se  developper  de  la  cir- 
conference  vers  le  centre.  Ainsi  done,  l’une  de  ces 
opinions  detruil  necessairement  l’autre. 

Quant  a l’exemple  suivant , que  cite  M.  Serres 
(ouvr.  cit. , p.  159)  pourappuyer  sa  theorie  sur  Tac- 
tion formalrice  des  arleres,  cet  exemple , disons- 
nous , prouve  plutot  conlre  que  pour  ce  que  vent 

!etablir  1’auteur.  En  effet , il  dit  : « Que  si , par  la 
nature  de  ses  fonctions  un  organe  etait  susceptible  de 
s’atrophier  et  de  s’hypertrophier  alternativement , et 

Ique  si,  en  meme  temps,  son  artere  ou  ses  arleres 
eprouvaient  dans  leur  calibre  une  croissance  ou  une 
decroissance  proportionnelle , ou  aurait  la  preuve 
inanifeste  du  rapport  qu’il  indique.  » Or  , M.  Ser- 

Sres  voit  dans  l’uterus , avant,  pendant,  et  apres  la 
gestation,  l’organe  qui  presente  ainsi  une  serie  de 
revolutions  qui  sont  la  preuve  de  l’opinion  qu’il  a 
emise  : l'arlere  uterine,  en  effet,  augmenle,  dit-il, 
de  pres  du  double  de  volume  pendant  le  sejour  du 
foetus  dans  la  matrice,  pour  reprendre  ensuile  son 
premier  elat  quand  l’orgaue  revienl  sur  lui-meme.  » 
Mais  est-ce  done  l’artere  uterine  qui  fait,  en  augmen- 
J lanlde  volume,  que  1’ulterus  se  developpe  sous  l’in- 
lluence  de  la  conception  ? L’arlere  n’est-elle  pas  la 
tout  a fait  passive,  et , de  bonne  foi,  peul-on  assi- 
iniler  a Thypertrophie  les  ebangemens  anatomiques 
que  presentent  alors  iemporairement  les  parois  ute- 
ji  vines  ? 

Je  lerminerai  par  quelques  reflexions  sur  une 
derniere  hypothese  de  BI.  Serres , qui  est  surlout 
relative  aux  monstres  composes. Suivant  cet  auteur, 
« le  foie  commande  en  quelque  sorte  toules  les  evo- 
lutions que  Ton  rcruarque  dans  les  visceres  de  Tab- 
doraen  et  dela  poitrine.  Place  au  milieu  de  ces  deux 
cavites , e’est  par  lui , et  aulour  de  lui , que  tout  se 
dispose  et  se  coordonne;  sa  position  assigne  aux  au- 
tres  visceres  leur  position  ; son  deplacement  com- 
mande  aux  aulres  leur  deplacement ; sa  transposition 
commandeauxautres  leur  transposition;  son  absence 
fait  cesser  toute  harmonie  dans  les  rapports;  sa  du- 
plicity ccmmande  une  harmonie  nouvelle  dont  i!  est 


toujours,  etle  centre,  el  le  mobile,  et  le  regulateur.a 
Ainsi , e’est  Taccolement  et  la  fusion  des  deux  foies 
qui,  dans  les  monstres  doubles,  determinant  la  fusion 
plus  ou  moins  intime  des  deux  elres.  Selon  le  degre 
d’elevation  que  presente  cet  organe , e’est  lui  qui  en- 
traine  lecarteraent  en  haut  ou  en  bas  des  colonnes 
vertebrates.  Si  les  deux  foies  se  confondent  par  leurs 
bords  laleraux,  les  foetus  seront  reunis  par  leurs  par- 
ties laterales  ; les  foies  des  deux  sujets  s’accolent-ils 
par  leurs  bords  anterieurs , les  deux  foetus  sont  pla- 
ces face  a face,  etc.  (loc.  cit.,  p.  92  et  suiv.). 

On  voit  que,  d’apres  cette  singuliere  theorie,  sile 
sysleme  arteriel  est  doue  de  proprietes  formatrices, 
le  foie  serait  Torgane  regulateur  de  la  position  des 
organes  une  fois  developpes.  Blais  des  objections 
analogues  a celles  que  nous  avous  failes  a la  theorie 
de  la  formation  par  les  arteres  pourraieut  etre  repro- 
duites  contre  les  assertions  que  nous  venous  d’expo- 
ser.  Comment  M.  Serres  pourra-t-il  prouver  que  le 
foie  determine , par  sa  situation  , la  disposition  non- 
seulement  des  appareils  organiques,  mais  encore  de 
la  lolalite  du  foetus?  Comment  demontrer  que  le 
foie , loin  d’avoir  un  role  passif  dans  cetle  circon- 
stance , comme  cela  est  bien  plus  probable  , exerce 
une  influence  toute  puissante  ? Nous  ne  voyons  pas 
qu’on  puisse  elablir  sur  aucune  preuve  valabie  que 
les  anomalies  du  foie  sont  la  cause  de  la  monstruo- 
site,  et  surtout  qu’elles  n’eu  sont  pas  l’effet. 

Rien  dans  les  fonctions  du  foie  ne  nous  paraitcon- 
duire  a de  lelles  idees.  Nous  compreuons  bien  qu’on 
aittentede  lesappliquer  au  coeur,  et  qu’on  en  aitfait 
uu  ceutre  d’ou  s’irradie  toule  1’organisalion  , le  pri- 
mumvivens  : il  y a , en  favour  de  cette  opinion,  une 
cerlaineapparence  de  probability  fondee  sur  des  ana- 
logies physiologiques  ; mais  rien  de  semblable  n'exisle 
pour  le  foie.  C’est  surlout  a la  disposition  des  mons- 
tres doubles  que  1’auteur  applique  cetle  influence  du 
foie  dans  la  production  des  monstruosites.  Quel  est 
alors  le  role  que  jouera,  selon  lui,  cet  organe  dans 
plusieurs  varieles  de  ces  monstruosites,  celle  des 
deux  soeurs  Helene  el  Judith,  par  exemple,  reunies 
par  la  parlie  posterieure  du  bassin?  Le  foie  aurait-il 
eu  la  uue influence  ? 

Si  l’espace  nous  l’avait  permis  , nous  eussions  exa- 
mine en  detail  chacune  des  propositions  qu’emet 
l’auteur  de  cette  etrange  theorie  pour  l’appuyer ; 
nous  eussions  vu  queparlout  il  prend  le  fait  comme 
demoutre  sans  jamais  en  donner  la  preuve.  Dans  les 
differens  monstres, le  foie  occupant  diverses  positions 
qui  sont  les  consequences  nalurelles  de  la  monstruo- 
sile,  Bl.  Serres  en  fait  partoul  la  cause.  Si  les  organes 
subissentune  transposition  que  partage  le  foie,  e’est 
la  deviation  de  cet  organe  qui  sera  la  cause  duchange- 
menl  do  disposition  qu’auront  subi  les  aulres  parties. 
A toules  ces  assertions,  il  aurait  faliu  rcunir  des  preu- 
ves  , mais  on  n’en  trouve  aucune.  Au  reste , malgre 
les  inconcevables  eloges  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saiut- 
Hilaire,  cette  theorie  offre  si  pen  de  vraisemblance, 
que  j’ai  hesile  a en  parler  ici.  Je  ferai  remarquer  en 
passant  qu’elle  ne  s’accorde  pas  non  plus  avec  la  loi 
du  developpement  centripete ; mais  quiconque  elu- 
diera  avec  soin  ces  diverses  theories  sera  fruppe  du 
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flefaut  d’accord  qu'ellcs  presenlent  entre  elles.  II  y a 
loin  de  ces  hypotheses  a des  lois,  car  , comme  on  l’a 
vu , aucune  d’elles  ne  peut  soutenir  un  examen  se- 
rieux. 

Des  causes  des  anomalies  et  monstruosites.  — L’e- 
tude  des  causes,  en  teratologic,  comme  dans  toutes 
les  sciences , est  celle  qui  presente  Ie  plus  de  difGcul- 
tes,  le  plusd’incertiludes  : nous  ne  pouvons,  en  effet, 
recourir  a aucun  moyen  de  controle  pour  etablir  la 
valeur  des  opinions  emises  sur  ce  sujet;  seulement 
nous  pouvons  discuter  leur  vraiseuiblance,  et  exami- 
ner si  elles  peuvent  sufflsamment  s’accorder  avec  les 
circonstances  qui  accompagnent  ou  precedent  les 
fails  qui  sont  l’objet  de  notre  observation  ; c’est  sur- 
tout  la  connaissance  etl’appreciationde  ces  dernieres 
circonstances  qui  nous  est  possible. 

Deux  opinions  principales  ont  ete  e’mises  sur  les 
causes  de  la  monstruosite,  et  c’est  sur  elles  que  porta 
toute  la  discussion  entre  Winslow  et  Lemery.  Le 
premier  admettait  la  deviation  originelle  des  germes, 
c’est-a-dire  que  les  germes  primitivement  mons- 
trueux  existaient  tout  formes  a cet  etat  dans  le  sein 
de  la  mere,  et  etaient  seulement  fecondes  et  animes  , 
sans  que  rien  d’anormal  eut  lieu  dans  l’acte  feconda- 
teur.  Toutefois,  Winslow  lui-meme  devint  par  la 
suite  moins  exclusif,  et  reconnut,  pour  quelques  cas, 
l’acliou  de  ce  qu’il  appelait  les  accidens , e’esl-a-dire 
les  changemens  survcnus  pendant  revolution  et  le 
developpement  del’embryon.  Lemery,  au  contraire, 
admettait  exclusivement  cetle  derniere  opinion. 

Telle  que  1’etablissail  et  la  soulenait  Winslow,  la 
theorie  des  monstruosites  originelles  est  complete- 
ment  inadmissible ; mais  on  doit  reconnaitre  qu’il 
existe  une  influence  de  la  generation  sur  le  develop- 
pement anormal  de  l’embryon.  On  ne  saurait  en  dou- 
ter,  quand  on  voit  des  families  enlieres  ou  tous  les 
enfans  presenlent  une  meme  difformite.  Ce  n’est  pas 
anterieurement  a la  fecondation  que  le  produit  serait 
frappe  d’anomalie,  mais  celle-ci  serait  le  resultat  de 
la  fecondation  elle-meme,  et  cela  par  un  mecanisme 
completement  inconnu  , opinion  bien  differente  de 
celle  de  Winslow.  Toutefois,  celte  explication  ne 
doit  pas  etre  exclusivenoent  adoptee,  car  elle  ne  rend 
compte  que  de  certaines  anomalies,  tandis  qu’il  en 
est  un  grand  nombre  ou  1’influence  des  causes  acci- 
dentelles  est  evidente.  C’est  a cet  ordre  de  causes  que 
plusieurs  auteurs  modernes  ont , avec  Lemery  , de- 
mands uniquement  1'interpretation  des  monstruosites 
qu  ils  ont  observees,  et  en  celails  ont  ete  trop  exclu- 
sifs,  car  il  faut  admetire  aussi,  comme  nous  Ea- 
tons dit,  quelques  restrictions  a celte  maniere  de  voir. 

En  faveur  des  alterations  primitives  des  germes 
(en  dcnnant  a ces  mots  le  sens  que  nous  venous  d’in- 
diquer),  on  ne  peut  ciler  qu’un  seul  fail , mais  il  est 
important : c’est  1’heredile  de  certaines  anomalies.  La 
theorie  des  influences  accidentelles,  ou  , pour  mieux 
dire,  conseculives , ofl're,  au  contraire,  un  bien  plus 
grand  nombre  de  probability  et  presque  de  preuves, 
parce  qu’elle  repose  tout  entiere  sur  des  circonstances 
appreciates  pour  nous.  On  divise  generalement  ces 
circonstances  en  deux  classes,  sous  le  nom  de  causes 
prochaincs  et  causes  efficientes. 


Les  premieres  sont  iuhe'renles  a l’embryon  et  a 
ses  enveloppes.  Toute  cause  d’inegalite  dans  la  nu- 
trition de  l’embryon,  toute  alteration  dans  son  etat 
de  sante  , tout  changement  un  peu  important  dans  sa 
situation  a 1’interieur  de  la  matrice,  dans  ses  rapports 
avec  les  membranes  qui  l’en  veloppent , dans  la  quan- 
tile des  eaux  de  l’amnios,  tendent  necessairement  a 
troubler  la  formation  et  le  developpement  du  nouvel 
etre. 

Il  est  evident  que  l’enfant,  dans  le  sein  de  sa  mere, 
est  expose  a une  foule  de  maladies  plus  ou  moins 
analogues  a cedes  qu’il  eprouve  apres  la  naissance. 
Ainsi , on  a des  exemples  de  fractures  , de  luxations, 
d’affeclions  cutanees , d’inflammations  viscerales, 
evidemment  congenitales.  Haller,  Morgagni,  Meckel, 
Beclard , Duges , ont  surtoui  adopte  et  developpe  l’o- 
pinion  qui  rapporte  un  grand  nombre  des  anomalies 
de  la  moitie  superieure  de  l’embryon  a des  destruc- 
tions hydrocephaliques,  attestees  par  les  deforma- 
tions du  crane  et  du  rachis,  par  le  reploiement  des 
tegumens , des  os  et  des  membranes  de  ces  cavites,  et 
meme  l’existence  encore  evidente  de  debris  de  par- 
ties alterees  et  flottantes  dans  les  eaux  de  l’amnios. 
M.  Velpeau  a trouve  sur  des  foetus  encore  conlenus 
dans  l’uterus  des  portions  de  membranes  et  des  por- 
tions solidesdela  tele,  ramollies,  comme frappees  de 
gangrene,  et  incompletement  separees  des  parties  vi- 
vantes.  Ces  lesions  pathologiques , en  partie  modi- 
fiees  par  l’influence  du  mouvement  de  formation  , 
rendent  compte  de  beaucoup  d’anomalies,  vices  de 
conformation  ou  monstruosites  : telles  sont  les  ace- 
phalies,  les  anencephalies , etc.  Les  experiences  de 
M.  Geoffroy  Saint-Ililaire  sur  les  oeufs  des  gallina- 
ces  offrent  une  nouvelle  preuve  de  ces  influences 
(ouv.  cite,  t.  in). 

Par  suite  de  ces  diverses  lesions,  ou  meme  sans 
qu’elles  existent , des  adherences  peuvent  s’etablir 
entre  telle  ou  telle  partie  du  foetus  et  les  membranes 
qui  l’enveloppent.  Ces  adherences  peuvent  aussi  ame- 
ner  une  diminution  dans  le  developpement  de  la  par- 
tie  adherente,  ou  modifier  d une  fapon  notable  sa 
forme  et  ses  rapports,  el  l’on  congoit  combien  ces  re- 
sultals  sont  faciles  a produire  alors  que  le  produit  de 
la  conception  a peu  de  consislance.  Ces  adherences 
paraissent  souvent  delerminees  par  une  simple  in- 
flammation superlicielle.  On  ne  saurait  nier  leur  in- 
fluence sur  la  production  des  monstruosites  doubles. 
Elles  peuvent,  dans  ce  cas,  avoir  lieu,  soit  entre  deux 
individus  a peu  pres  normaux , dont  le  developpe- 
inent  persiste,  si  leur  formation  est  deja  assez  avan- 
cce ; soit  entre  un  individu  normal  et  un  etre  plus 
ou  moins  incomplet  : telles  sont  ces  masses  plus  ou 
moins  regulieres  qui  coexistent  presque  toujours  , 
comme  ou  le  sait,  avec  un  autre  fmtus,  et  qui  consti- 
tuent , dans  le  cas  ou  elles  viennent  a lui  adherer, 
ces  monires  parasitaires  dont  on  a plusieurs  exem- 
ples. Les  adherences  d’un  fmtus  unique  avec  ses 
membranes  d’enveloppe  paraissent  enlraver  d’une 
maniere  notable  le  developpement  des  parties  sur 
lesquc-lles  elles  portent;  l’adherence  de  deux  foetus 
entre  eux  produit  toujours  un  effet  analogue  sur  les 
parlies  au  niveau  desquelles  la  reunion  s est  effec- 
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II  est  tres-vraisemblable  que  la  pression  de  lama- 
trice  exerce  une  action  dans  la  production  de  cer- 
taines  anomalies.  II  est  possible  aussi  que  la  position 
du  foetus  dansl’uterus  favorisc  egalement  le  develop- 
pementde  certaines  deviations. 

C’esl  a 1’influence  de  la  mere  que  se  rapportent  les 
causes  dites  efficientes ce  sont  memo  les  plus  im- 
portanles  a etudier,  altendu  la  possibility  de  les  pre- 
venir.  Les  coups,  les  chutes,  principalement  celles 
qui  portent  sur  l’abdoicen , les  maladies  graves  qui 
surviennent  pendant  la  gestation  , peuvent  determi- 
ner chez  l’embryon  les  alterations  que  nous  avons 
considerees  comrae  des  causes  prochaines.  Mais  il 
est  ici  un  fait  curieux  a constaler  : e’est  la  frequence 
des  monstruosiles  cephaliques  sous  l’influence  de  ces 
causes.  On  pent  voir  a ce  sujet  les  fails  que  cite 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (ouvr.  cite , t.  in  , p.  535 
et  suiv.).  Les  coups,  les  chutes,  les  violences  exte- 
rieures  , paraissent  avoir  determine  dans  tous  ces 
cas  des  alterations  dans  la  forme  de  la  tele.  Si  le  rap- 
port de  ces  causes  a un  tel  effet  est  encore  entiere- 
ment  inconnu  , il  n’eu  est  pas  moins  tres-remarqua- 
ble;  e’est  on  sujet  d’etude  digne  de  toute  Fattention 
des  observateurs. 

I!  est  un  autre  ordre  de  causes  dont  Finfluence  a 
ete  longtemps  admise  sans  restriction  , puis  niee 
d’une  maniere  absolue,  ct  qui  peut  cependant  avoir 
une  certaine  action  : nous  voulons  parler  des  vives 
et  brusques  affections  morales.  La  joie  , le  chagrin, 
la  peur,  peuvent  concourir  a la  production  des  mon- 
struosites.  Mais  on  ne  saurait  admeltre  ces  influences 
de  certains  desirs  de  la  mere  sur  la  production  des 
anomalies,  et  surtout  de  relation  de  forme  entre  la 
cause  des  impressions  de  la  mere  el  l'anomalie  exi- 
stanle  sur  l’enfant.  Ainsi  limitee,  Finfluence  de  ces 
causes  morales  est  plausible  : elle  a une  action  ana- 
logue a cclle  des  causes  physiques,  car  l’ulerus  est 
un  organe  tres-impressionnable,  surtout  quand  il  est 
charge  du  produit  de  la  conception  , et  toute  emo- 
tion morale  vive  et  inatlendue  reagit  alors  sur  lui 
d’une  maniere  sensible.  Ces  causes  peuvent  encore 
exercer  une  influence  semblable,  roeme  quand  elles 
sont  moins  vives,  mais  alors  leur  action  doit  elrepro- 
longee. 

Lorsqn’une  des  causes  diverses  que  nous  avons 
enurnerees  a exerce  une  influence  facheuse  sur  le 
produit  de  la  conception,  on  voit  quelquefois  la  gros- 
sesse,  saus  accidens  jusque-la,  se  troubler  d’une  fagon 
notable.  La  femme  eprouve  alors  dans  la  region  ab- 
dominale  des  douleurs  plusou  moins  vives,  qui  per- 
sistent souvent  jusqu’a  Faccoucliement ; d’antres  fois, 
avee  Fapparition  de  douleurs  sourdes  , on  voit  coin- 
cider une  tumefaction  graduelle  et  souvent  tres-con- 
siderable  de  l’abdomen.  On  observe  , dans  quelques 
cas  , tous  les  symptomes  precurseurs  d un  avorte- 
ment,  puis,  apres  quelques  jours,  la  vulve  laisse 
ecouler  une  grande  quantite  de  serosite  ; mais  le  foe- 
tus reste  pendant  plusieurs  mois  dans  le  sein  de  la 
mere,  et,  presque  toujours  alors,  la  sante  de  la  femme 
est  troublee  jusqu’a  l’accouchement. 

Souvent  l’epoque  de  celui  ci  est  avancee ; quel- 
quefois cependant  elle  est  retardee.  Les  monstres 


chez  lesquels  la  naissance  est  avance'e  sont  les  mon- 
stres doubles  les  plus  parfaits,  et  les  monstres  sim- 
ples d’une  organisation  moins  complete,  les  anence- 
phales,  par  exemple.  Les  monstres  unitaires  les  moins 
parfaits,  ceux  qui  constituent  des  masses  irregulieres, 
peuvent  sejourner  quelquefois  indefiniment  dans  le 
sein  do  la  mere.  Du  reste,  aucun  genre  de  monstruo- 
site  n’exclut  absolument  la  possibility  d’un  accou- 
chement, soit  naturel,  soil  manuel.  Pour  les  monstres 
simples,  en  general  , l’accouchement  est  Ires-facile, 
et  cela  se  congoit  aisement  , l’extremile  cephalique 
etant  souvent  peu  developpee.  Les  monstres  doubles, 
au  contraire,  rendent  l’accouchement  difficile,  mais 
non  pas  cependant  impossible. 

Les  monstres  doubles  naissent  rarement  jumeaux, 
car  la  presence  d’un  autre  enfant  simple  conslitue- 
rait  une  grossesse  triple,  fait  rare,  comrne  on  sail. 
Les  monstres  simples,  surtout  ceux  dont  l’organisa- 
lion  est  la  moins  parfaite  , sont,  au  contraire,  fre- 
quemment  jumeaux  ; l’individu  bien  conforme  nait , 
en  general , le  premier.  Lorsque  deux  sujets  naissent 
mouslrueux  , il  n’est  pas  rare  qu’ils  soient  affectes , 
Fun  de  monstruosite  , Fautre  de  transposition  d’or- 
ganes  , ou  tous  deux  de  celte  derniere  anomalie  , 
sans  qu’elle  presente  chez  Fun  et  Fautre  les  memes 
rapports. 

Viabilite  des  monstres.  — On  congoit  que , chez 
les  etres  anormaux  , la  viabilite  soit  en  raison  directe 
du  degre  de  perfection  des  organes.  Ainsi,  pour  les 
monstres  simples  , moins  les  anomalies  sont  impor- 
tantes  , plus  la  vie  est  facile  : les  parasites  les  plus 
imparfails,  de  meirne  que  les  acephales , non-seuie- 
ment  ne  vivent  pas  un  temps  prolonge  , mais  ils  ne 
donnent  que  rarement , apres  leur  expulsion  , des  si- 
gnes  de  vie  ; chez  les  anencephales  , les  cycloce- 
phales , les  monstres  avec  eventration,  la  duree  do 
la  vie  varie  de  quelques  instans  a plusieurs  jours. 
Les  individus  dont  la  monstruosite  consiste  unique- 
ment  dans  l’avortement  d’un  ou  plusieurs  membres 
onl  les  memos  chances  de  vie  que  le  coramun  des 
homines. 

Les  monstres  composes  presentent,  pour  un  plus 
grand  norabre,  des  conditions  de  viabilite;  seulement 
ils  ont  beaucoup  a souffrir  lors  de  Faccouchement , 
qui  leur  coute  souvent  la  vie.  On  comprend  la  faci- 
lite  qu  ils  ont  a vivre  quand  on  considere  que  Fun 
d’entre  eux  est  presque  toujours  d’une  organisation 
assez  complete,  et  sert  alors  a entreteair  la  vie  chez 
l’autre,  ce  qui  a lieu  pour  les  monstres  chez  lesquels 
le  second  sujet  est  rudimentaire  : il  n’y  a la , a pro- 
prement  parler,  qu’une  seule  existence.  La  vie  est 
encore  possible  quand  les  deux  sujets  sont  plus  de- 
veloppes,  chacun  vivant  en  quelque  sorte  de  sa  vie 
propre  , a l’exception  de  quelques  points  de  contact 
qui  modifient  les  fonctions  des  parties  par  lesquelles 
la  reunion  a lieu. 

Je  vais  rappeler  ici,  pour  completer  ce  qui  a trait 
a la  viabilite  des  monstres,  envisagee  sous  le  point  de 
vue  medico-legal , une  classification  des  anomalies 
diverses , qui  m’est  commune  avec  Billard  , et  qui 
peut  avoir  quelque  utilite. 


104 


MONSTRES,  MONSTRUOSITlL 


Ordre  Icr.  — Anomalies  necessairement  mortelles. 

Eventration. 

Obliteration  , scission , duplicile  de  l’oe- 
sophage,  de  l’estomac,  des  parties  su- 
perieure,  moyenne,  inferieure  da  ca- 
nal digestif. 

Coalition  du  rectum  oblitere  avec  la 
vessie. 

Deformation  des  fosses  nasales  avec  mo- 
nopsie. 

Hernie  des  organes  abdominaux  dans  la 
cavite  Ihoracique. 

Coeur  unique,  ou  ne  consistant  qu’en  une 
oreillette  et  un  ventricule. 

Division  du  coeur  en  deux  parties  par  une 
scission  complete. 

Acephalie. 

Anencephalie. 

Vices  de  conformation  de  la  moelle  e'pi- 
niere. 

Hydrocephalie  avec  deformation  conside- 
rable du  crane. 

Encephalocele  avec  hydroce'phalie. 

Hydrorachis  avec  ulceration  de  la  tu- 
meur. 

Ordre  11°.  — Anomalies  qui,  sans  etre  necessaire- 
ment mortelles,  peuvent  s'opposer  au 
developpement  de  la  vie  indepcndante. 

Navi  materni  tres-developpes. 

Adherence  des  levres. 

Longueur  enorme  de  la  langue. 

Rtroitesse  extreme  du  pharynx. 

Relrecissement  simple  des  intestins. 

Imperforation  du  rectum. 

Communication  plus  ou  moins  large  des 
oreilleltes  ou  des  ventricules  du  coeur. 

Hydrocephalie  peu  avancee.et  sansecar- 
tementdes  os  du  crane. 

Imperforation  et  absence  du  vagin. 

Ordre  IIIe.  — Anomalies  qui  ne  s'opposent  nulle- 
ment  a la  viabilile. 

Absence  simple  et  partielle  de  la  peau. 

Bec-de-lievre  avec  ou  sans  scissure  du 
palais. 

Division  du  voile  du  palais. 

Deviation  de  l’estomac,  transposition  ge- 
nerate des  visceres. 

Absence  d un  rein,  ou  reunion  des  deux 
reins  en  un  seul. 

Hypospadias. 

Extroversion  de  la  vessie. 

Transposition  du  coeur. 

Retrecissement  de  ses  orifices,  anomalies 
de  leurs  valvules. 

Persistance  des  ouvertures  foetales  apres 
la  naissance. 


Atrophie  cerebrate. 

Hydrorachis  sans  ulcdration  de  la  lu- 
meur. 

Scission,  reunion,  ou  absence  des  mem- 
bres. 

Pied-bot. 

De  quelques  faits  relatifs  aux  monstruosites. — On 
a remarque  que  les  ctres  frappes  de  monstruosild 
etaient  presque  toujours  du  sexe  feminin.  Meckel  a 
fortemenl  insisle  sur  cette  particularity  , et , suivant 
lui,  ce  rapport  est  dans  la  proportion  de  Irois  mon- 
stres  femelles  pour  un  male.  Cela  tiendrait-il , pour 
les  monstres  doubles,  comme  le  pense  M.  Charvet , 
a ce  que  les  jumelles  sont  plus  frequentes  que  les  ju- 
meaux?  Cependant,  chez  les  monstres  simples,  la 
meme  predominance  du  sexe  feminin  se  represente 
aussi  dans  une  proportion  plus  considerable  (these 
citee).  Le  climat  paraitrait,  suivant  le  meme  auteur, 
exercer  aussi  une  certaine  influence  , et  les  individus 
monslrueux  seraient  plus  nombreux  dans  le  nord 
qu’au  midi.  Ce  sont  des  remarques  qui , du  reste,  de- 
raandent,  comme  le  dit  M.  Charvet,  de  nouveaux 
faits  pour  acquerir  une  valeur  positive. 

Le  rapport  du  nombre  des  foetus  monstrueux,  com- 
pare a celui  des  naissances , serait  un  point  impor- 
tant et  curieux  a determiner  : des  recherches  statisti- 
ques  , faites  avec  exactitude,  peuvent  seules  faire 
connallre  dans  quelle  proportion  il  existe;  mais  jus- 
qu’ici  de  semblables  renseignemens  manquent  eom- 
pletement.  Nous  ne  pouvons  donuer  que  quelques 
releves  approximates  : ainsi  Ruysch  dit  avoir  trouviF^ 

2 foetus  monstrueux  sur  12  ; Wrisberg  , 2 sur  5 ; Au- 
tenrieth , 3 sur  19,moyenues  qui  sont  evidemment 
exagerees.  Dans  une  note  extraite  des  regislres  du 
dispensaire  general  de  Westminster,  et  inseree  dans 
les  Transactions  philo s op hiques  (1781),  on  lit  que, 
sur  1923  enfans  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  il  y en 
avait  8 de  monstrueux,  c’est-a-dire  environ  14  sur  20. 
Remarquons,  en  outre,  que,  dans  ces  appreciations^ 
se  trouvent  peut-etre  renfermes  beaucoup  de  varietes 
et  de  vices  de  conformation.  Cependant  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  qui  etablit  cette  distinction,  porterait 
a 3,300  le  nombre  annuel  des  monstruosites  en 
France ; mais  ce  nombre  est  le  resullat  d’un  calcul 
de  probability,  et  non  un  releve  slalistique.  J’ai  deji 
rappele,  a l’article  Hydrorachis,  que  Chaussier  avait 
trouve  132  enfans  nes  avec  diverses  anomalies  , sur 
un  nombre  de  22,293  enfans  nes  ou  deposes  a 1'hos- 
pice  de  la  Maternite,  dansl’espace  de  cinq  annees. 

Les  ressources  de  la  chirurgie  sont  tres-limite’es  j 
dans  la  cure  des  monstruosites;  ses  differens  proce-  i 
des  ne  sont  meme  applicables  qu’aux  anomalies  dont 
le  siege  est  exterieur  : elles  seules  offrent  quelques 
chances  de  guerison  par  les  moyens  chirurgicaux.  , 
C'est  ainsi  qu’on  remedie  avec  succes  a certains  vices 
de  conformation , tels  que  le  bec-de-lievre , l’imper- 
foration  de  l’anus,  le  phimosis  congenital,  etc.  On 
peut  e'galement  operer  avec  avantage  la  desunion  des 
doigts  reunis  plus  ou  moins  mediatement,  l’ablation 
d’un  doigt  surnumeraire.  On  obtiendra  sans  doute 
aussi  avec  succes  la  separation  de  deux  individus  ac-’  j 
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coles,  quand  les  parties  qui  constituent  l’adh'erence 
Ee  contiennent  aucun  organe  important  dans  ieur 
epaisseur.  L’exemple  rapporle  par  Zwingler  en  est 
une  preuve  (voyez  l’art.  Diplogienese,  pag.  415).  On 
ddtruit  aussi  le  prolapsus  de  la  langue  en  retranchant 
par  la  suture  la  portion  exuberante  de  cet  organe, 
Un  appareil  contentif  peut  s'opposer  au  developpe- 
ment  ulterieur  de  l’exomphale,  et  naeme  en  reduire 
le  volume  primitif  : on  l’a  vu  guerir  par  les  seals  ef- 
forts de  la  nature  (Gazette  medicate,  an  1832,  p.  G39). 
Enfin  , les  ponctions  aidees  de  la  compression  , et  ce 
dernier  moyen  seul  , ont  etc  suivis  de  la  guerison  de 
J’hydrorachis ; quelques  exemples  aulorisent  a pen- 
eer  que  les  memes  moyens  pcuvent  etre  employe's 
avec  quelque  avantage  dans  l'hydrocephalie. 
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MONSTRUOSITE  *.  s.  f.  Terme  generique  par 
lequel  on  designe  les  norabreuses  alterations  conge- 
nitales,  que  les  etres  vivans  peuvent  presenter  dans 
leur  organisation.  Le  mot  monstre,  autrefois  repous- 
sant,  et  auquel  s’attachaient  des  idees  d’horreur  ou 
de  degodi,  ne  doit  plus  exprimer  aujourd’hui  que  l’etat 
d’un  individu,  qui  s’ecarte,  a des  degres  divers,  dans 
une  ou  plusieurs  de  scs  parties,  de  la  conformation 
ou  de  la  structure,  qui  constituent  le  type  de  son  es- 
pece  el  de  son  sexe,  a l’age  ou  on  l’observe. 

I.  Pendant  longlemps  les  monstruosites  ne  furent 
considerees  que  comme  des  jeux  et  des  ecarts  extraor- 
dinaires  de  la  nature,  ou  de  la  force  creatrice  des 
etres  animes.  On  croyait  souvent  y decouvrir  des 
preuves  de  la  puissance  ou  de  la  colere  de  la  divinite. 
Les  observations  fournies  par  le  hasard  etaient  super- 
ficielles , incompletes ; on  se  bornait  a decrire  les 
apparences  exterieures  des  parlies;  et,  seduiles  par 
des  ressemblances  illusoires  ou  grossieres,  les  imagi- 
nations effrayees  se  plurenl  a rapporter  les  monstres 
a une  foule  de  types  etrangers,  hideux  ou  ridicules. 

Cet  etat  d’enfance  d’une  branche  tres-importante 
de  l’etude  organique  se  prolongea  jusqu’a  la  fin  du 
dix-seplieme  siecle , et  au  commencement  du  dix- 
huitieme.  Alors  seulement  apparaissent  des  descrip- 
tions anatomiques  judicieuses  et  completes  des  ano- 
malies de  l’organisme;  alors  aussi  surgissent,  pour  la 
premiere  fois  des  theories  plus  nalurelles  et  plus 
philosophiques,  pour  expliquer  les  causes  et  l’origine 
des  monstruosites , les  uns  voulant  qu’elles  fussent 
primitives,  les  autres  les  attribuant  a des  causes  ac- 


cidenlelles,  ou  a des  maladies  du  foetus.  Winslow, 
Haller,  Morgagni,  se  dislinguerent  surtout  dans  celte 
carriere  nouvelle. 

Enfin,  de  nos  jours,  l’etude  des  anomalies  d’orga- 
nisation  des  etres  vivans  a pris  un  nouvel  essor.  Elle 
a ete  raltachee  aux  lois  qui  president  a la  formation 
successive  des  divers  organes,  des  divers  appareils, 
et  est  devenue  a son  tour  une  des  bases  sur  lesquelles 
repose  la  doctrine  de  l’unite  de  composition  des  ani- 
maux, en  meme  temps  qu’elle  fournit  a la  pbysio- 
logie  generate  les  considerations  de  l'ordre  le  plus 
eleve.  D’apres  les  idees  professees  en  Allemagne  par 
MM.  Soemmerring,  Meckel  et  Tiedemann ; en  France 
par  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Serres,  Rreschet, 
et  qu’a  si  bien  developpces  M.  Jourdan;  d’apres  ces 
idees,  dis-je,  un  monstre,  dans  l’acceplion  la  plus 
generale  de  ce  terme,  n’est  qu’un  foetus,  chez  lequel 
un  ou  plusieurs  organes  n’ont  pas  participe  aux  trans- 
formations successives  qui  font  le  caractere  de  son 
organisation  complete.  Le  nouveau-ne  qui  offre  cette 
disposition,  n’est  pas  malade,  dans  l’acception  gene- 
raleinent  admise  de  ce  mot;  seulement  il  est  prive 
d’une  organisation  aussi  parfaite  que  celle  qui  appar- 
lient  aux  autres  iudividus  de  son  espece.  Nous  ver- 
rons  plus  loin,  jusqu’a  quel  degre  cette  loi  est  appli- 
cable a la  total ile  des  anomalies  organiques,  dont  les 
animaux  peuvent  presenter  des  exemples. 

II.  Les  observateurs  modernes  ont  senli  de  plus 
en  plus  vivement  la  necessite  de  diviser  les  monslruo- 
sites  en  plusieurs  groupes,  et  de  les  soumetlre  a des 
classifications  methodiques,  susceplibles  d’en  faciliter 
l’elude,  de  rendre  les  descriptions  des  varietes  nou- 
velles  plus  lucides,  et  de  favoriser  la  recherche  des 
causes  auxquelles  on  doit  rapporter  chacune  d’elles. 

II  serait  inutile  de  reproduire  dans  tous  leurs  de- 
tails ces  classifications,  assez  nombreuses.  Faisons 
remarquer  seulement,  que  la  plupart  d’entre  elles 
ont  pour  base  le  nombre  moindre  ou  exuberant  des 
organes,  leur  absence,  leur  developpement  incom- 
plet  ou  exagere,  leur  situation  derangee  ou  leur  struc- 
ture differente  du  caractere  normal.  Meckel  admet 
quatre  classes  de  monstruosites,  dont  la  premiere 
consiste  dans  une  diminution,  et  la  seconde  dans  un 
accroissement  d’energie  de  la  force  organique  : d'ou 
resultent  des  alterations  db  quantiles,  en  moins  ou 
en  plus,  des  organes.  La  troisieme  classe  comprend 
les  alterations  de  la  forme  exterieure,  de  disposition 
interne,  et  de  la  situation  relative  des  parlies.  La 
quatrieme,  que  l’on  pourrait  considerer  comme  une 
subdivision  de  la  premiere,  est  consacree  aux  orga- 
nismes  dans  lesquels  les  parties  de  la  generation  n’ont 
pas  acquis  un  degre  de  developpement  assez  consi- 
derable, pour  que  le  sexe  soit  parfaitement  deter- 
mine. 

M.  Breschet,  appliquant  a l’ensemble  des  mons- 
truositds , les  regies  qu’avait  suivies  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire , dans  son  essai  de  classification  des 
anomocephalies,  ou  anomalies  de  conformation  de 
la  tele , divise  ces  monstruosites  en  quatre  ordres. 
Le  premier  comprend  les  agjenbses,  de  a priv.  et  de 
yevsats  generation ; le  second  les  hypergeneses  de 
onep,  au-dela,  et  de  yevens  generation;  le  troisieme 
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les  diplogeneses  de  in \ooc,  double,  et  de  ysvsati  gene- 
ration ; le  qualrieme  enfin,  les  heterogeneses  de 
ezspog  autre , et  de  y svczc;  generation.  Au  premier 
ordre,  appartiennent  quatre  genres  : les  agenesies, 
privations  ou  developpemens  incomplets  d’organes; 
les  diastemasies  ou  defaut  d’union  des  parties  simi- 
laires,  d'ou  resullenl  les  fissures,  ou  fentes  de  la  par- 
tie  mediane  du  corps ; les  atresies,  ou  imperforations; 
enfin,  les  sympkysies  ou  reunions,  et  confusions  d'or- 
gane.  Le  second  ordre  se  divise  en  deux  genres,  selon 
que  l’exageration  de  developpement  est  partielle  ou 
generate.  Le  troisieme  ordre  comprend  les  adherences 
exlerieures  des  organes  ou  du  foetus,  et  les  fusions 
ou  penetrations  interieures  des  germes.  Le  qualrieme 
enfin  se  subdivise  en  trois  genres,  selon  que  les  or- 
ganes sont  alteres  dans  leur  situation  ( ectopies ) dans 
leur  nombre  ( palypedies ) ou  dans  leur  couleur  (leu- 
copathies,  cyanopathies,  cirropathies). 

M.  Breschet  s’est  surtout  propose,  dans  cette  clas- 
sification, d’imposer  aux  monstruosites,  des  noms 
qui  rappelassent  exactement,  et  leur  nature  et  leur 
siege.  C’esl  sur  cette  base  que  sont  fondees  les  deno- 
minations de  chaque  sorte  d’anomalies,  dont  l’obser- 
vation  a constate  I’existence,  Et  bien  que  plusieurs 
des  termes  qu’il  a employes  fussent  deja  introduits 
dans  la  science,  it  n’en  a pas  moins  le  merite  d’avoir 
rendu  la  nomenclature  plus  melhodique  et  plus  com- 
plete. 

II  suffira  de  ciler  ici  les  classifications  de  MM.  Char- 
vet,  Otto,  et  quelques  autres,  parce  qu  elles  sont  peu 
repandues,  et  qu'au  fond  elles  different  a peine  de 
celles  qui  viennent  de  nous  occuper. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  divise  loutes  les 
anomalies  en  quatre  groupes  principaux,  selon  que 
les  etres  vivans  qui  en  sont  affectes,  presentent  des 
conditions  organiques  que  l’on  ne  rencontre  dans 
aucune  espece  animale ; que  1’on  ne  rencontre  ja- 
mais dans  l’espece  a laquelle  ils  appartiennent;  qui 
sont  propres  a leur  espece,  mais  qui  ne  devraient 
pas,  normalement,  exister  al’age  ou  on  les  observe: 
enfin  qui  sont  propres  a l’espece,  et  meme  a l’age, 
mais  non  au  sexe  de  1’individu.  Ce  dernier  groupe 
comprend  l’hermaphrodisme  et  ses  varietes.  Les  trois 
autres  donnent  lieu  a des  anomalies  qui  peuvent  se 
diviser  ainsi  : 

1°  Anomalies  simples,  legeres,  ne  mettant  obstacle 
a aucune  fonction,  et  ne  produisant  point  de  diffor- 
mite. Ce  sont  les  varietes  peu  importanles  des  dispo- 
sitions des  organes. 

2°  Anomalies,  simples  encore,  mais  rendant  deja 
difficile  ou  impossible  l’accomplissement  de  quelques 
fonctions,  ou  produisant  de  la  difformite.  Cette  classe 
comprend  les  vices  de  conformation. 

3°  Anomalies  complexes,  graves  en  apparence 
sous  le  rapport  analomique,  mais  ne  mettant  obsta- 
cle a l’execution  d’aucune  fonction  et  non  appa- 
rentes  a l’exterieur.  Ce  sont  les  heterotaxies  (et epos, 
autre,  et  ruzis,  ordre)  ou  transposition  d’organes. 

4°  Anomalies  tres-complexes,  tres-graves,  rendant 
impossible  ou  ties  difficile  l’execulion  de  certaines 
fonctions,  ou  meme  la  conservation  de  la  vie,  et  pro- 
duisant une  conformation  tres-differente  de  la  con- 


formation normale.  Ce  sont  la  , selon  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-IIilaire,  les  seules  anomalies  qui  me- 
ritentle  nom  de  monstruosites. 

II  est  facile  de  voir  que  cette  classification  est  en- 
tachee  dans  ses  parlies  principals  d’un  vague  qui 
laisse  de  toutes  parts  le  champ  libre  a 1’indecision  et 
a l'arbitraire.  Quelle  ligne  de  demarcation  separera 
les  uns  des  autres  les  quatre  genres  d’anomalies  ? Ne 
se  touchent-ils  pas  par  une  foule  de  points,  et  une 
difformite  qui  parait  peu  grave  aux  ycux  d’un  obser- 
vateur,  ou  qui  est  sans  resultat  sur  les  fonctions  d’un 
individu,  ne  peut-elle  pas  sembler  importante  a un 
autre  esprit,  ou  chez  un  autre  sujet  enlraver  l’exe- 
cution  de  quelque  action  organique?  Les  classifica- 
tions fondees  exclusivement  sur  les  dispositions  ana- 
tomiques , sur  les  caracteres  de  structure,  sur  les 
positions  el  les  rapports  des  parties  dont  l’organisa- 
tion  ne  presente  pas  le  type  normal,  sont  preferables 
a toutes  celles  qui  iront  chercher  leurs  bases  en  de- 
hors du  sujet  lui-meme. 

III.  Les  lois  selon  lesquelles  se  produisent  les 
monstruosites  sont  imporlantes  a connaitre , non- 
seulement  comme  jetanl  de  vives  lumieres  sur  l’em- 
bryogenie  et  la  physiologie  generale,  mais  encore 
comme  pouvant  fournir,  en  cerlains  cas,  de  precieu- 
ses  indications  a la  medecine  pratique,  soit  qu’il  s’a- 
gisse  d’ecarter  pendant  la  grossesse  les  causes  sus- 
ceplibles  d’exercer  des  influences  nuisibles  sur  le 
developpement  du  foetus,  soil  qu’apres  la  naissauce 
la  chirurgie  ait  pour  mission  de  remedier  aux  deran- 
gemens  mecaniques  de  forme,  de  structure  ou  de 
nombre  que  presentent  les  organes  exlerieurs. 

A.  Les  monstruosites,  quelque  graves  et  considera- 
bles qu’elles  soient,  ne  sont  jamais  portees  a ce  degre 
qu’elles  fassent  entierement  sortir  1’individu  de  la 
serie  des  etres  nalurels  a laquelle  il  appartient.  Cette 
loi,  manifestement  exacte  pour  1'ensemble  de  chaque 
individu,  est  encore  applicable  a chacune  des  parties 
de  l’ordre  normal,  c’est-a  dire  que,  dans  aucun  cas, 
les  organes  monstrueux  n’eprouvent  d'alterations 
assez  fortes  pour  devenir  absolument  meconnaissa- 
bles. 

B.  Chez  les  monslres  les  plus  eloignes  du  type 
normal  de  l’organisalion  de  leur  espece,  la  loi  des 
connexions  n'est  jamais  intervertie  au  point  que  les 
rapports  des  parties  entre  elles  soient  complelement 
changes,  et  que  1’on  ne  puisse  plus  les  distinyuer  par 
la  position  qu’elles  occupent.  Ainsi,  le  cceur  n’a  ja- 
mais ete  rencontre  dans  le  crane,  les  poumons,  dans 
le  bassin,  etc. 

C.  Les  difformitds  sont  assujetties  a des  regies  a 
raison  dcsquelles  elles  presentent  des  dispositions 
qui  se  reproduisent  toujours  dans  les  ineraes  cas. 
Meckel  fait  observer  par  exemple  que,  lorsqu’il  y a 
deux  langues,  elles  ne  sont  pas  placees  de  chaque 
cote,  mais  l’une  au  dessous  de  1’autre.  La  perforation 
de  la  cloison  du  cceur,  la  scission  de  l’uretre,  les 
coarctations  de  l’estomac,  et  une  foule  d’autres  ano- 
malies organiques  ont  presque  constamment  lieu 
dans  des  endroits  et  avec  des  formes  determinees. 
Lorsque  deux  foetus  sont  accolles,  leurs  points  de 
contact  ont  toujours  lieu  par  les  surfaces  homologueJ 
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dc  leuis  corps.  Us  sont  places  cote  a cole,  face  a 
l'ace  ou  dos  a dos,  les  regions  similaires  tendant  tou- 
jours  a se  rapprocher. 

D.  II  existe  des  gradations  manifestes  qoi  lient  les 
monslruosites  les  plus  legeres  aux  plus  graves.  Ainsi, 
les  multiplicites  des  orgaues  commencent  par  les 
orlells,  les  doigts,  les  membres,  puis  s’elendent  a la 
tele,  au  tronc,  el  ne  s’arretent  que  dans  los  cas  de 
deux  individus  presqtie  complels,  ne  se  touchant  que 
des  surfaces  tres-limilees  de  la  tele,  du  thorax,  du 
ventre  ou  du  dos.  La  memo  loi  s’applique  a la  raons- 
truo.sile  contraire  ou  a i’absence,  a la  confusiou  de 
certaines  parties. 

E.  Les  monslruosites  sont  d’aulanl  plus  frequen- 
tes  qu’elles  offrent  moins  de  gravite,  et  portent  sur 
des  organes  moins  importans  a la  vie.  Les  anomalies 
dc  distribution  des  arteres,  par  exemple,  soul  bien 
plus  frequentes  pres  de  la  terminaison  de  ces  vais- 
seaux  qu’a  leur  origjne.  Les  dispositions  du  cceur  qui 
perineltent  le  melange  du  sang  rouge  et  du  sang  noir 
sont  les  plus  rares  parmi  les  anomalies  ou  monstruo- 
sites do  l’appareil  vasculaire.  II  en  esl  de  meme  pour 
le  systeuie  iierveux,  pour  les  appareils  de  la  diges- 
tion, de  la  respiration,  de  la  secretion  urinaire,  de 
la  generation,  etc. 

F.  11  existe  souveni  un  balancement  Ires  manifeste 
enlre  les  organes  alleints  de  monstruosites  et  les 
aulres,  balancement  a raison  duquel  l’exces  ou  le 
defaul  de  developpement  dans  quelques  parties,  sont 
accouapagnes  d’un  elat  oppose  dans  d’autres.  Les 
observaleurs  ont  signale  depuis  ldnglemps  l’excessif 
developpement  du  visage  chez  les  anencephales.  On 
a remarque  plusicurs  fois  que  la  presence  de  six  doigts 
a la  main  ou  au  pied  elait  accompagnee  de  I’absence 
d’un  doigt  au  mciubre  correspondent  de  l’autre  cote. 
Cette  loi  s’etend  meme  quelquefois  aux  eufans  de 
grossc-sses  differenles,  conome  ie  fait  remarquer 
Meckel,  t’individu  ne  le  second  ayant  eu  moins  les 
doigts  que  son  aiye  avail  apporles  en  plus.  Morand 
cite  un  fait  de  ce  genre. 

G.  Quelques  difformiles,  ou  du  moins  la  tendance 
ales  produire,  soul  heredilaires.  On  connait  plusieurs 
families  dont  tous  les  individus  males  ont  etc  sexdi- 
gilaircs  pendant  un  grand  nombre  de  generations.  11 
en  esl  de  meme  pour  1’adherence  de  certains  doigts 
enlre  eux.  Des  remarques  analogues  ont  ele  faites 
pour  le  bee  de  lievre,  l’hypospadias , etc. 

II.  Les  monstruosites  paraissent  elre  plus  frequen- 
tes a gauche  qu’a  droile.  Lorsque  L’arlere  vertebrale, 
par  exemple,  nail  directement  de  l’aorte,  e’est  lou- 
jours,  selon  la  remarque  de  Meckel,  a gauche  que 
cette  variete  d'origine  a lieu.  Les  monslruosites  par 
exuberance  sont  plus  frequentes  dans  la  moitie  supe- 
lieure  du  corps  que  dans  1’aulre  : e’est  elle  aussi  qui, 
dans  l’dlat  normal,  est  le  siege  du  developpement  le 
plus  precoce  et  le  plus  considerable  : les  monslres 
hicepbales  sont  plus  nombreux  que  les  monocephales 
a deux  corps;  les  doigls  surnumeraires  existent  plus 
souvent  aux  mains  qu’aux  pieds,  etc.  Enlin,  les  mons- 
truosilds  affcctenl  plus  souvent  les  individus  du  sexe 
fcir.in-n  que  ceux  du  sexe  oppose,  et  ce  fait  a ele 
constate,  non  seulement  pour  les  organes  de  la  gene- 


ration , mais  pour  toules  les  aulres  parties  du  corps, 
Cela  depend-il  de  ce  que,  dans  le  premier  temps  de  la 
vie  fetale,  ii  n’y  a qu'un  sexe,  le  feminin?  et  doit-on 
en  conclure  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
difformiles  il  y a ralentissement  d evolution  des  orga- 
nes , ct  par  consequent  persistanee  de  ce  sexe?  Les 
fails  ultdrieurement  consultes  peuvent  seuls  resoudre 
cette  question. 

IV.  Parmi  les  hypotheses  sucoessivement  presen- 
tees pour  expliquer  la  production  des  difformiles,  on 
doit  distinguer  celle  qui  les  rapporte  a des  deviations, 
a des  exagerations  ou  a des  ralentissemens  de  la  force 
plastique  ; du  nisus  fornicativus,  qui  preside  a revo- 
lution ou  a l’accroissement  des  organes.  Mais  avec 
quelque  complaisance  que  1’on  caresse  cette  idee,  il 
esl  manifeste  qu’elle  ne  peut  rendre  compte  de  tons 
les  fails  connus,  de  tous  ceux  que  l’observalion  pre- 
sente chaque  jour.  Examinons  les  cas  qui  se  rappor- 
tent  a cette  grande  loi  de  t’organisation,  et  indiquons 
ensuite  ceux  qui  dependent  d’influences  differenles, 
d’un  autre  ordre  de  causes. 

El  bien  que  plusieurs  anatomistes  commencent  a 
s’elever  contre  la  theorie  de  Meckel,  Tiedeman,  Geof- 
froy  Saint  llilaiie , et  aulres  savans  observateurs,  il 
me  semble  encore  Ires  vraisemblable  que  l’embryon 
humain  parcourt  effectivement  dans  son  evolution 
successive,  plusieurs  des  types  d’organisation  qui  pre- 
senlcnl  a 1 etat  adulte  les  principaux  groupes  de  l’e- 
chelle  auimale,  et  que  beaucoup  de  moustruosilds 
dependent  de  la  suspension  ou  de  I’arret  de  ce  deve- 
loppemenl  a une  periode  variable  de  sa  duree.  C’est  a 
cette  cause  que  I’on  peut  allribuer,  dans  l’appareil 
digestif,  l'ahsence  ou  la  faiblcsse  excessive  de  la  pa- 
roi  abdominale  anterieurc;  la  terminaison  de  l’intes- 
tin  en  cul-de-sac,  a des  distances  variables  de  I’anus 
ou  de  I’estomac ; la  persistanee  d’une  sorle  de  cloaque 
enlie  le  rectum,  le  vagin  ou  1’urelre;  1'imperfection 
des  machoires.la  saillie  oula  disjouction  des  os  inci- 
sils,  la  fenle  des  levi  es,  dela  voiite  palatine,  du  voile 
du  palais,  etc.  C’est  encore  a cette  cause  que  Ton  peut 
rapporter  les  dillerens  cas  d’hypospadias,  d’extrophie 
de  la  vessie , d’absence  du  vagin,  de  retention  des 
teslicules  dans  l’abdomen. 

Le  systeme  nerveux  central  resle  egalement,  chez 
certains  sujels,  impar laiternent  developpe,  et  analo- 
gue a celui  des  animaux  inferieurs.  Il  est  a remarquer 
a ce  sujet  que  les  monstruosites  alfectent  alors  les 
diverses  parties  du  systeme  nerveux  cerebro-spinal 
avec  d’uulant  plus  de  predilection  que  ces  parties  se 
developpent  plus  tardivement.  Ainsi,  la  moelie,  for- 
mee  la  premiere,  est  moins  souvent  alteree  que  l’en- 
cephale;  la  moelie  allongee  et  les  tubercules  quadriju- 
meaux  manquenl  moins  souvent  que  les  hemispheres. 

La  meme  loi,  appiiquee  a l’apparcil  circulaloire, 
explique  assez  bien  la  persistanee  d’une  seule  cavite 
ventriculaire  qu’aucun  developpement  musculaire 
p’est  veuu  separer,  ou  I’existeiice  entre  les  oreilleltcs 
d’une  cloison  mince,  fragile  et  incomplete. 

II  serait  inutile  de  multiplier  davanlage  ces  exera- 
ples.  En  general,  on  peut  admellre,  toules  les  fois 
qu’un  organe  est  sain  d’aillcurs,  exempt  de  cicatrices 
et  non  comprime  par  d’autres  parties,  que  la  mons- 
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truosile  par  imperfection  qu’il  presenle  depend  d’nn 
ralentissement  ou  d'un  arret  survenu  dans  son  deve- 
loppeinent.  L’analomie  eiubryologique  a demontre 
ce  fail  tres  remarquable  que  les  vaisseaux  ne  naissent 
pas  du  cceuret  les  nert's  de  I’encephale  ou  de  la  moelle 
epiuiere,  mais  que  les  uns  el  les  autres  se  developpent 
avec  les  organes  auxquels  ils  appartiennenl,  et  qu’ils 
vont  successivement  se  reunir,  les  premiers  au  centre 
circulatoire,  les  seconds  aux  parties  centrales  du  sys- 
teme  nerveux.  11  resulle  de  la  que  l’absencc  du  cceur, 
que  celle  de  l’encepbale  ou  de  la  moelle  rachidienne 
n’entrainent  pas  necessairement  l’absence  des  arleres 
ou  des  veines,  non  plus  que  celle  des  nerfs , des  ap- 
pareils  des  sens  ou  des  organes  locomoteurs.  M.  Ser- 
res  rapporte  a l’appui  de  cette  proposition,  relativc- 
ment  au  sysleine  nerveux,  des  cas  dans  lesquels  le 
cerveau  etanl  double  et  1’appareil  pulmonaire  sim- 
ple, il  n’exislait  que  deux  nerfs  pneumo-gastriques ; 
laudis  que  chez  d’autres  sujets,  a double  appareil  res- 
piratoire  el  a cerveau  unique  ou  trouva  qualre  nerfs 
destines  a les  animer. 

Et  cependanl,  selon  l’anatomisle  que  je  viens  de 
citer,  chaque  parlie  du  sysleme  nerveux,  et,  par  ana- 
logic, chacune  des  autres  parties  de  ( organisation, 
esl  subordonnee,  dans  son  developpement,  a revo- 
lution de  ses  arleres.  Plus  l’artere  parait  a une  epoque 
voisine  de  la  conception,  plus  la  parlie  a iaquelle  elle 
appartient  sera  precoce  dans  son  developpement; 
exagerez  le  calibre  de  la  branche  arterielle,  el  la  par- 
tie  presenlera  un  volume  correspondant ; effacez  au 
contraire,  par  la  pensee,  le  tube  sanguin,  et  1 organe 
sera  egalement  supprime.  Cette  theorie  a deja  ele 
attaquee  avec  succes.  Elle  repose  sur  une  substitution, 
assez  frequente  dans  les  sciences,  de  la  cause  a 1'effet. 
Les  arleres  suivent  et  ne  precedent,  pas  les  organes; 
d’ou  il  resulle  que  ce  n’est  pas  parce  que  le  tube  arte- 
riel  manque  que  la  parlie  tardc  a pacaitre  ou  ne  parait 
pas  du  tout;  mais  que  e’est  au  contraire  parce  que 
l’organe  reste  sans  evolution,  qu’aucun  vaisseau  ne 
s’y  developpe,  qu’aucune  ai  tere  ne  s en  detache  et  ne 
i converge  vers  le  cceur. 

Il  serait  toutefois  inexact  de  dire  que  le  cerveau, 
d’une  part,  que  le  cceur  et  les  arleres,  de  1’autre,  sont 
sans  inllucnce  sur  le  developpement  des  diverses 
parlies  du  corps.  Nul  doute  que,  mis  en  relation  avec 
les  organes,  ces  centres  d’aclion  n'exercenl  sur  leur 
developpement  line  action  considerable.  Ce  qui  a lieu 
d’ailleurs  apres  la  naissauce,  dans  une  foule  de  cas 
palhologiques , le  demonlrerait  surahondammeut,  si 
l’on  en  pouvait  douter.  On  cornprend  done  tres  bien 
que  1’absence  ou  la  destruction  de  l’un  des  renfle- 
mens  spiuaux  coincide  avec  le  developpement  incoin- 
plet  des  membres  abdominaux  ou  thoraciques,  que 
1’hydropisie  d'un  hemisphere  cerebral  accompagne 
1’atrophie  des  membres  du  cole  oppose.  On  com- 
prend  egalement  que  la  compression  d’une  uriere,  en 
s’opposant  a 1’arrivce  d’une  quantile  suffisanle  de  sang 
dans  quelque  parlie  du  corps,  entrave  l accroissemeut 
de  cette  parlie,  el  la  maintienne  dans  un  etat  presque 
rudimentaire.  Mais  ii  y a loin  de  ces  fails  a une  theo- 
rie  qui  soumel  d’une  maniere  absolue  revolution 
d un  organe  a la  presence  oua  l’absence  primitive  de 


ses  arteres.  Nolez  d’ailleurs  que  l’influence  est  reci- 
proque,  meme  apres  la  jonclion  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  a leur  centre  respectif ; e’est-a-dire  que,  si  les 
maladies  ou  les  faiblesses  de  ce  centre,  ou  bien  encore 
la  compression  du  tube  de  communication,  peuvent 
entraver  le  developpement  de  l’organe , la  maladie, 
l’inertie,  la  compression  de  ce  meme  organe  entrai- 
neraient  un  defaut  analogue  d’accroissement  dans 
1’artere,  le  nerf  ou  la  portion  correspondante  du  cen- 
tre nerveux. 

Il  est  un  autre  ordre  de  subordination  de  develop- 
pement entre  les  organes  non  moins  digue  d’attention 
que  les  precedens.  Elle  consiste  en  ce  que  l’arret 
devolution  survenu  dans  une  parlie  s’etend  presque 
loujours  aux  parlies  qui  devaient  se  former  apres  elle, 
et  qui  lui  appartiennent  en  quelque  sorle.  Ainsi  les 
arrets  devolution  des  centres  nerveux  en  entrainent 
consecutivement  dansleurs  enveloppes  osseuses  ; les 
parois  du  thorax  sont  proportionnoes  au  volume  des 
organes  que  renferme  cette  cavite.  C’est  a raison  de 
cette  loi  que  les  systemes  organiques  les  plus  tardive- 
ment  formes  et  completes  dans  leur  structure  sont 
aussi  ceux  qui  prdsenlent  les  monslruosites  par  defaut 
de  developpement  les  plus  nombreuses.  Ils  ont  a 
supporter,  en  effet,  ct  les  chances  d’aclion  qui  peu- 
veril  porter  sur  eux,  et  les  consequences  des  actions 
excrcees  sur  les  parties  donl  le  developpement  devait 
preceder  et  commander  en  quelque  sorte  le  leur. 
Toules  ces  regies  neanmoins  ne  sont  pas  lellement 
absolues  qu’elles  ne  presenlenl  un  grand  nonibre 
d’exceptions. 

Plusieurs  difformites,  consistant  dans  !a  fusion  de 
cerlains  organes,  dependent,  quoique  d’une  maniere 
peu  distincte  au  premier  abord,  de  I’arrel  de  develop- 
pement des  parlies  qui  devaient  les  separer.  Ainsi, 
l’absence  de  l’ethmoide  donne  lieu  au  rapprochement 
des  orbites,  puis  a la  reunion  des  deux  caviles  orbi- 
taires  en  une  seuie,  puis  a la  fusion  des  deux  yeux, 
qui  n’en  locment  enCn  plus  qu’un  place  sur  la  ligne 
mediane,  ce  qui  constilue  la  cyclopie  a ses  divers  de- 
gres.  L’absence  des  caviles  nasales  et  des  os  maxil- 
laircs  superieurs  entraine  celle  de  la  bouche,  l’etat 
rudimentaire  de  la  machoire  inferieure,  le  rappro- 
chement ou  la  fusion  en  avant  des  orailles,  etc. 

Repelons-le,  un  grand  nombre  de  difformites  par 
arret  de  developpement  rendent  les  organes  de 
l’homme  , soit  dans  lour  forme  exlerieure,  soil  dans 
leurs  dispositions  plus  cachees,  analogues  ou  scmbla- 
bles  a ce  que  sont  normalement  ces  organes  chez  les 
animaux  des  series  inferieures.  Ce  principe  est  fecond 
en  applications  d’analomie  philosophique  el  de  phy- 
siologic generale. 

R.  L’exces  de  developpement  des  parties  ou  leur 
duplicalion  constiluent  des  difformites  bien  moins  fre- 
quentes  et  moins  variees  dans  leurs  dispositions  que 
celles  dont  il  vient  d’etre  question.  Les  os,  les  mus- 
cles, les  vaisseaux  , sont  le  siege  le  plus  ordinaire  de 
ce<  anomalies.  L appareil  digestif  offre  des  exemples 
heaucoup  plusrares  de  duplicalion  de  la  langue , de 
l’oesophage  , du  duodenum  , de  quelques  portions  de 
l’inleslin.  On  a rencontre-,  chez  quelques  sujets,  le 
coeur  plus  ou  moins  comnlelemenl  double  dans  ses 
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diverses  parties.  II  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
membres  surnumeraires,  et  enfin , par  des  gradations 
successives , on  parvient  a la  duplication  de  l’indi- 
vidu  tout  entier,  soit  que  les  sujets  adherent  par  des 
portions  de  leur  surface  externe,  soitqu'il  y ait  em- 
boitement  completde  l’un  dans  lautre,  ainsi  que  plu- 
sieurs  anatomistes,  et  M.  Dupuytren  enlre  autres,  en 
ontrapporte  des  exemples. 

C.  A un  derangement  ou  a une  direction  anormale 
de  l’action  formatrice  , doivent  etre  rapportees  ces 
transpositions  plus  ou  moins  completes  des  visceres 
thoraciques et  abdominaux , d un  cote  a l autre,  ces 
varietes  d’origine  et  de  direction  des  arleres,  des  vei- 
nes  ou  des  nerfs,  dans  lesquelles  il  n’y  ani  defaut,  ni 
exageration  de  developpement , dontles  individus  ne 
ressentent aucun  derangement,  et  dont  l’on  n’a  sou- 
vent  la  possibility  de  constater  l’existence  qu’apres 
la  mort. 

D.  Mais  toutes  les  difformites  ne  sont  pas  pro- 
duites  par  ces  aberrations  occultes  de  la  force  forma- 
trice.  Un  grand  nombre  dependent  de  maladies  deve- 
loppees  chez  le  foetus,  pendant  la  grossesse,  et  dont 
il  porle  encore  des  traces  lors  de  la  naissance.  A me- 
sure  que  l'enthousiasme  excite  par  les  travaux  , d’ail- 
leurs  si  ingenieux  et  si  importans  des  anatomistes, 
dont  j’ai  si  souvent  rappele  les  noms,  s’apaisera,  l’at- 
tention  dirigee  sur  d’autres  objets  multipliera  sans 
doule  de  plus  en  plus  les  exemples  de  difformites  de 
ce  genre.  Depuis  longlemps  on  avail  constate  que 
beaucoup  d’anencephalies  , d’atclo-myelies , et  d’au- 
tres alterations  des  parties  centrales  des  syslemes  ner- 
veux  , sont  dues  a des  hydropisies  developpees  dans 
les  caviles,  ou  dans  les  enveloppes  de  ces  parties, 
ainsi  que  rattestaienl  les  ouvertures  du  crane  ou  du 
rachis , le  reploiement  des  tegumens,  des  os  el  des 
membranes  de  ces  cavites.et  meme  l’existence  en- 
core flagrante  de  debris  de  parties  alterees  dans  les 
eaux  de  1’amnios.  M.  Yelpeau  a rencontie  , sur  des 
foetus , encore  contenus  dans  la  matrice,  des  portions 
de  membranes , ou  des  parties  solides  de  la  tele,  ra- 
mollies,  comme  frappees  de  gangrene,  et  incomple- 
tement  separees  des  parties  vivantes  du  voisinage. 

Que  sont  les  resnltats  des  experiences  tentees  par 
M.  Geolfroy  Saint-Hilaire,  relativement  a l’influence 
que  les  alterations  de  la  coque  des  oeufs  desgallina- 
ces,  exercent  sur  le  developpement  des  oiseaux  qu  its 
renferment,  s’ils  ne  consistent  en  des  effels  de  ma- 
ladies determinees  sur  le  poulet  par  l atteinle  porlce 
a son  enveloppe,  ou  a ses  moyens  de  nutrition?  In- 
diquer  ces  resultats  comme  le  produit  d’el'fets  meca- 
niques,  c’est  evidemment  meconnaitre  la  nature  de 
faction  que  Ton  a exercee. 

Ces  adherences  etablies  entre  le  foetus  et  ses  mem- 
branes, a une  epoque  ou  son  organisation  est  encore 
imparfaile , ne  sont-elles  pas  1’effet  manifesto  d’in- 
flammations  nees  dans  la  cavile  uterine,  et  dont  les 
causes  aussi  bien  que  les  consequences  , ont  encore 
besoin  d’etre  attentivement  etudiees? 

La  plupart  de  ces  laches  cutanees,  de  ces  ncevi 
materni,  sur  lesquels  se  sont  exercees  les  imagina- 
tions de  tant  de  commeres , ne  consistent-elles  pas 
dans  une  alteration  morbifique  et  irritative  du  derme, 


dont  les  vaisscaux  sont  trop  developpes , dont  la 
susceptibility  est  exageree,  dont  la  destruction  aura 
lieu  a une  epoque  plus  ou  moins  eloignee  de  la  nais- 
sance ? 

Enfin,  ne  sont-ce  pas  des  pressions  mecaniques, 
des  situations  anormales  du  foetus  , dans  la  matrice, 
qui  determinent  ces  deviations  des  membres  thoraci- 
ques ou  pelviens  , ces  pieds-bots  congenitaux  , ces 
luxations  congenitales  des  tetes  du  femur , sur  les- 
quels un  grand  nombre  d'observateurs  ont  fait  des 
recherches,  et  que  Torthopedie  combat  assez  souvent 
avec  succes  ? 

Ces  causes  de  monstruosites  sont  celles  dont  l’e- 
tude  importe  le  plus  en  medecine,  parce  qu’elles  de- 
pendent de  circonstances  qu’il  sera  peut-etre  un  jour 
possible  d’apprecier  avec  exactitude,  de  prevenir,  ou 
de  faire  cesser,  avant  qu’elles  aient  produit  des  desor- 
dres  assez  graves  pour  comprometlre  la  vie,  ou  nuire 
a Texercice  des  fonclions,  ou  meme  produire  des  dif- 
formiles  appreciables.  Malheureusement , la  science 
est  encore  a faire  sur  ce  point , et  il  faut  esperer  que 
lorsqu’on  aura  epuise  la  mine  ouverle  par  les  ana- 
tomistes , aux  travaux  desquels  jc  rends  d’ailleurs 
toute  justice,  la  medecine  pratique  et  la  physiologie 
pathologique  aurontaussi  leur  tour. 

V.  Sons  le  rapport  de  la  therapeutique  , les  mon- 
struosites doivent  etre  divisees  en  internes  et  en  ex- 
ternes.  Les  premieres  , ordinairement  cachees  , ap- 
preciables seulement  par  leurs  effets , sont  presque 
toujours  au-dessus  de  la  puissance  de  Tart. 

Les  secondes  peuvent  devenir  l’objet  d’opdralions 
ou  duplications  de  moyens  orlhopediques  , suscep- 
tibles  de  les  faire  disparaitra,  ou  du  moins  d'attenuer 
les  inconveniens  qa’elles  entrainent.  Ainsi  Ton  reta- 
blit  la  vue  empechee  par  une  calaracte  congenitale  , 
ou  par  la  persislance  de  la  membrane  pupillaire  ; on 
reunit  le  bec-de-lievre,  la  I'ente  de  la  voute  palatine 
ou  du  voile  du  palais ; on  ouvre  les  orifices  de  la  bou- 
che,  de  l’anus,  de  l’urelre  , du  vagin;  on  ampule  cer- 
tains doigls  surnumeraires,  certains  prolongemens 
des  parties  genitales ; on  separe  les  paupieres,  les 
membres  ou  leurs  subdivisions  reunis  par  des  adhe- 
rences plus  ou  moins  inlimes,  etc. 

L’orthopedie  , dans  ses  conquetes  rapides  , par- 
vient, en  redressant , en  dirigeant  d’une  maniere 
convenable  Taccraisseraent  des  individus,  apres  la 
naissance,  aremedier,  quoique  avec  lenleur,  a la  plu- 
part des  pieds-bots , aux  deviations  des  genoux , aux 
saillies  des  trochanters  produites  par  le  defaut  de  pro- 
fondeur  suftisante  des  cavites  cotyloi'des,  aux  defauls 
d’equilibre  entre  les  deux  moilies  lalerales  du  corps 
et  aux  incurvations  variees  de  la  colonne  vertebrale 
qui  en  resullent. 

En  definitive,  pour  le  medecin  pralicien  , la  tachc 
la  plus  importante  a remplir  consiste,  lorsqu’un  en- 
fant vient  de  naitre , a examiner  attentivement  les 
diverses  parlies  de  son  corps  „ a explorer  les  ouver- 
tures nalurelles  ; et  si  quelque  monstruosite  exisle,  a 
remedier  sans  delai  a celles  de  ces  monstruosites  qui 
peuvent  etre  inslantanemeni  detruites,  ou  a preparer 
les  moyens  de  combattre  plus  tard  efficacement  les 
. autres. 
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MONSTRUOSITES  (J Uedecine  legale)  * . Les  mon- 
struosites,  euvisagees  sous  le  rapport  de  la  viabilite, 
sont  d’uQ  interet  puissant  en  medecine  legale  ; nous 
avons  cru  devoir  les  envisager  sous  ce  point  de  vue, 


et  en  former  un  tableau  qui  repondra  a presque  tous 
les  besoins  dans  les  circonstances  ou  un  medecin  pcut 
etre  appele  a prononcer. 


ler  genre. 
AC  ENESIES. 
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2e  genre. 
DIESTINASIES. 


Acdphalie. 

Anencdphalie. 

Hydropisie  congeniale.  1°  Celle  des  venlricules  du  cerveau  , avec  absence 
de  quelques-unes  de  ses  parlies. 


2°  Celle  des  ventricules  du  cerveau  , avec  developpement  complet 
de  cet  organe. 


Non  viables. 
Quelques-unsont 
vdcu  20  jours. 

Mort  avant  ou  a 
la  naissance. 


3e  genre. 
ATRES1ES. 


4e  genre. 
SYMPHIS1ES. 


3o  Celle  de  l’exterieur  du  cerveau  compldtement  ddveloppd. 
Aprosopie. 

Aleloprosopie. 

Absence  1°  des  yeux,  paupidres,  iris. 

Bouche. 

Levres,  langue,  oreille  externe. 

2°  de  l’epiglotle , penis , scrotum  , lesticules , \ 

Vdsicules  seminales,  utdrus,  vagin  , quelques  cdtes.  f 
Quelques  vertebres,  une  partie  d’un  membre.  / 

Mains,  vessie.  ) 

3o  GEsopbage,  estomac,  foie,  coeur,  poumons. 

Cloison  ventriculaire  ou  oriculaire  du  cceur,  diaphragme. 

Ou  defaut  d’union  des  parties  similaires ; fissures  sur  la  ligne  mediane. 
du  crdne,  avec  encephalocele  volumineux. 

— avec  encdphalocele  peu  volumineux. 

Spina  bifida , avec  hydrorachis , situe  en  haut  de  la  colonne  vertebrale. 

— situd  plus  bas. 

Levres,  os  maxillaire,  langue,  voile  du  palais  , vessie,  verge,  uretre,  ma- 
trice,  vagin. 

De  la  ligne  mddiane  de  l’abdomen,  avec  hernie  considdrable  des  organes 
abdominaux. 

Exomphalie  , ' avec  hernie  des  organes  abdominaux, 

et  quelquefois  des  visceres  thoraciques. 

Ces  deux  dernieres  monstruosiles , avec  ddplacement  peu  considdrable  des 
visceres  ou  sans  ddplacement. 

Extrophie. 


Vie  pendant  un 
temps  plus  ou 
moins  long. 
Viables. 

Non  viables. 
Non  viables. 
Viables. 

Non  viables. 
Viables. 

Viables. 

Non  viables. 
Viables. 


Ou  imperforations, 

De  membrane  pupillaire, 
des  paupieres , 
de  la  bouche , 
de  l’anus. 

des  cesophage  et  intestin. 


Uretre. 

Vagin. 

Matrice. 


Ou  rdunion  , confusions  d’organes. 

Monopsie.  Fusion  plus  ou  mojns  complete  des  yeux. 
des  autres  parties  du  corps. 


Non  viables. 
Viables. 

Peudejoursdevie. 
Quelques  moiset 
mdme  1 ou  2 ans. 

Viables. 

Non  viables. 

Non  viables. 

Viables. 

Viables. 


Viables. 

Non  viables. 


Non  viables. 
Viables. 
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Gdans. 

Organes  doubles  ou  accrus  en  nombre. 


Viables, 
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MONT-DORE  (eaux  miner.). 


m \ 
• w 

U3  c/3 
cd'W 

§5. 

°8 

u iJ 

O®  CU 


ler  genre. 
PAR  FUSION. 


2e  genre. 

PAR 

PENETRATION. 


Foetus  accolds  par  quelques  points  du  corps.  \ 

Foetus  reunis  avec  fusion  de  parties.  I 

Foetus  reunis  par  leurs  parties  superieures  et  sdpare's  par  ieurs  parties  in-af 
ferieures.  / 

Foetus  rdunis  par  leurs  parties  inferieures  et  sdpards  par  leurs  parlies  su- 1 


perieures. 


L’un  conteuant  l’autre 


en  parlie.  ) 
en  totality.  j 


Viables. 


Viables. 
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Foetus  exlra-uterin. 

Plus  de  trois  foetus  nds  a la  fois. 

Albinos  et  chacrelats. 

Foetus  avec  changement  dans  la  situation  ordinaire  des  organes,  tous  via- 
bles, excepte 

Foetus  avec  ectopie  du  coeur,  thoraeique,  avec  fissure  du  sternum  et 
hernie  du  coeur. 

Foetus  avec  ectopie  du  coeur  ce'phalique. 


Non  viables. 
Non  viables. 
Viables. 


Non  viables. 
Non  viables. 
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fig. 
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Laroche  (V.).  Essai  d’anatomie  pathologique  sur  les 
monstruosites  de  la  face.  Paris,  1823,  in-4®. 


de  Sancy,  le  plus  eleve  de  tous , est  comme  un  cen- 
tre d’ou  partent  line  multitude  de  vallees;  e’est  ait 
milieu  de  l’une  d’elles , arrosee  par  la  Dordogne,  que 
se  ti  ouve  place  le  village  du  Monl-Dore , ou  Mont- 
d’Or,  a 1,052  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
a huit  lieues  de  Clermont  Ferrand , et  cent  trois  lieues 
de  Paris.  Les  sources  qui  ont  fait  la  celebrite  de  ce 
village  sorlenl  des  trachytes  qui  composeul  la  mon- 
lagne  de  Langle  contre  laquelle  l’elablissement  des 
bains  est  adosse  ; au-dessus  se  rencontrent  d’anciens 
et  abondans  depots  siliceux  qui  ont  ete  formes  par 
les  eaux  a une  epoque  deja  fort  reculee.  Elies  ne 
peuvent  former  maintenant  que  des  depots  sans  im- 
portance. 

Voici  les  noras  des  sources,  leur  temperature,  et  le 
volume  d’eau  qu’ellcs  fournissent  par  minutes. 


Lachese  (A.  A.).  De  la  duplicile  monstrueuse  par  in- 
clusion. Paris,  1823,  in-4°. 

Barkow  (J.  C.  L.).  Monslra  animalium  duplicia  per 
anatomen  indagata.  Lipsiae,  1 828,  in-4®,  fig. 

Villkneuve  (A.).  Description  d’unemonstruositd con- 
sistant  en  deux  foetus  humains  accoles  en  sens  inverse 
parle  sommet  de  latete.  Paris,  1831 , in-4°,  fig. 

Serrks.  Recherches  d’anatomie  transcendante  et  pa- 
thologique ; Theorie  des  formations  et  des  deformations 
organiques , appliquees  a Vanatomie  de  la  duplicite 
monstrueuse.  Paris,  1832,  in-4®,  atlas  in-fol. 

Gkoffroy  Saint-Hilaire.  (Isid.).  Uistoire  generate  des 
anomalies  de  V organisation  chez  Vhomme  et  les  ani- 
maux. Paris,  1832,  in-8°,  atlas.  Alph.  Devergie. 

MONT-DORE  (eaux  minerales  du).  — Les  Monts- 
Dores  , ou  Monts'  d’Or  , forment  au  centre  de  la 
France  , au  sud-ouest  du  depaiteinent  du  Puy-de- 
Dome , un  magnifique  groupe  de  montagnes  volcani- 
ques.  La  se  trouvent  reunies,  dans  un  espace  limite, 
toutes  les  beautes  qui  donnent  tant  d’attrait  aux  pays 
des  montagnes  : les  pics  les  plus  varies,  les  preci- 
pices, les  ravins  , les  lacs,  les  cascades,  les  bois,  les 
prairies , altirent  a chaque  pas  l’attenlion  du  voya- 
geur,  le  captivent,  et  forcent  son  admiration.  Le  pic 


Degrd  centigrade. 


Fontaine  Sainte-Marguerite. 

Froide 

Source  du  Tambour. 

Froide 

Fontaine  Caroline. 

45® 

43  litres. 

Bains  de  Cdsar. 

45 

41 

Grand  Bain. 

41 

38 

Bain  Ramond. 

42 

13 

Source  Rigny. 

42 

12 

Fontaine  de  la  Magdeleine. 

45,5 

100 

Toutes  ces  eaux  sont  recueillies  dans  de  vastes  re- 
servoirs , d’ou  elles  vont  ensuite  se  distribuer  dans 
l’elablisscinent.  Les  eaux  du  bain  de  Cesar  sont  dans 
un  petit  pavilion  de  construction  romaiue;  les  sour- 
ces de  la  Magdeleine  coulent  dans  un  aqueduc  qui 
date  aussi  du  temps  des  Romains. 

Les  eaux  du  Mont-d’Or  sont  transparenles  ; elles 
ont  un  aspect  gras;  exposees  a l’air,  elles  ne  tardent 
pas  a se  couvrir  d’une  pellicule  fine,  nacree  et  irisee; 
leur  saveur  est  acidule,  puls  salee,  puis  styptique.  Ce 
dernier  caractere  est  fort  pen  prononce  dans  l’eau  de 
la  fontaine  Sainte-Marguerite  que  j’ai  bue,  comme  on 
fait  de  l’eau  de  Seitz , sans  lui  trouver  de  saveur  fer- 
rugineuse. 

L’eau  du  bain  de  Cesar,  analysee  par  M.  Berthier, 
lui  a donne  par  litre  : 


MONT-DORE. 
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Acide  carbonique,  quanlite  indelerminee  : 
Bicarbonate  de  soude  anhvdre.  0,633  grammes. 


Chlorure  de  sodium.  0,380 

Sulfate  de  soude  anhydre.  0,065 

Carbonate  de  chaux.  0,160 

— de  magnesie.  0,060 

Silice.  0.210 

Oxyde  de  fer.  0,010 


1,518 

M.  Bertrand  a retire  de  l'eau  de  la  fontaine  de  la 


Magdeleine  el  de  celle  du 

grand  Bain  , 

pour  un  litre 

d’eau  : 

Fontaine  de  la  Magd. 

Grand  Bain. 

Acide  carbonique  libre. 

0, 1 33  litres. 

0,007  litres. 

Carbonate  de  soude. 

0,386  gram. 

O 

o 

CO 

05 

6 
3 
3 

Sulfate  de  soude. 

0,116 

0,102 

Chlorure  de  sodium. 

0,296 

0,300 

Carbonate  de  chaux. 

0,237 

0,282 

— de  magndsie. 

0,077 

0,096 

Silice. 

0,000 

0,079 

Altimine. 

0,126 

0,061 

Oxyde  de  fer. 

0,022 

0,008 

1,260 

1,337 

En  prenant  pour  base  la  composition  chiraiquc  de 
l’eau  du  Mout-Dore,  on  arrive  a l imiter  arlificielle- 
ment.  L’eau  artificielle  ne  peut  cependanl , etre  re- 
gardee  que  comme  une  imitation  de  l’eau  naturelle  ; 
il  y manque  et  la  silice  et  la  matiere  qui  donne  de 
l’onctuosite  a l’eau  naturelle. 

Pour  imiter  l'eau  du  Monl-Dore,  j’ai  pris  comme 
base  1’analyse  du  bain  de  Cesar  faite  par  M.  Berthier. 
Ici , pour  faciliter  la  dissolution  des  sels  pcu  solu- 
bles, il  a fall u , en  conservant  le  rapport  entre  les 
proportions  d’acide  et  de  base , prendre  chacun  de 
ces  sels  dans  un  etat  different  de  coinbinaison.  Le  car- 
bonate de  chaux  et  une  quanlite  correspondanle  de 
sel  marin  sont  remplaces  par  de  l’hydrochlorale  de 
Chaux  et  du  carbonate  de  soude;  nn  echange  analo- 
gue fournit  une  nouvelle  quanlite  de  carbonate  de 
soude  el  de  l’hydrochlorate  de  magnesie;  le  fer  est 
introduit  a l’etat  de  sulfate  ; le  sulfate  de  soude  cor- 
respondant  est  retranche , et  il  est  remplace  par  une 
quantile  proportionnelle  de  carbonate  de  soude. 


Carbonate  de  soude  cristallise. 

8 grammes, 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisd. 

0,450 

Sel  marin. 

0,070 

Sulfate  de  fer  cristallise. 

0,100 

— de  soude  cristallise. 

0,070 

Hydrochlorale  de  magndsie  cristallise. 

0,182 

Eau. 

625,000 

Acide  carbonique. 

4 volumes. 

On  fait  une  dissolution  des  sels  de  soude;  on  fait 
1 une  autre  dissolution  dans  une  petite  quantite  d’eau 
1 des  hydrochlorales  terreux  , a laquelle  on  ajoute  le 
sulfate  de  fer  egulement  dissout ; on  partage  cette  li- 
queur dans  des  bouteilles  que  l’on  remplit  avec  la 
dissolution  des  sels  de  soude  que  l’on  a chargee  d’a- 
cide carbonique.  E.  Soobeiran. 


Effets  iherapeutiques  des  eaux  du  Monl-Dore.  — « 
Les  eaux  du  Mont-Dore  appartiennent  a la  fois  a la 
classe  des  eaux  acidules  alcalines,  et  a cede  des  eaux 
ferrugineuses  carbonatees,  sans  avoir  une  assez  forte 
proportion  des  principes  alcalins,  et  surtout  des  prjn- 
cipes  ferrugineux  , pour  qu'on  puisse  les  regarder 
comme  reunissant  les  proprietes  des  eaux  de  pre- 
mier degre  de  ces  deux  classes.  Cependanl  l’eau  de  la 
fontaine  Sainte-Marguerite  contient  une  tres-grande 
quantile  de  gaz  acide  carbonique  qui  la  rapproche  de 
l’eau  de  Seitz.  Ce  qui  constilue  les  proprietes  medi- 
cales  des  eaux  du  Monl-Dore  , exprimees  d'une  ma- 
niere  generale,  c’est  une  excitation  assez  intense. 
Pour  justifier  leitr  celebrite  et  leur  pretendne  supe- 
riorite  sur  des  eaux  semblablement  ou  plus  richement 
composees,  on  a dit  qu’il  fallait  s’en  rapporter  a l’ob- 
servalion  physiologique  et  therapeutique,  et  non  a la 
chimie , qui  n’est  peut-etre  pas  assez  savante  pour 
faire  connaitre  lous  les  elemens  actifs  que  peut  con- 
tenir  une  eau  minerale.  Mais,  pour  appuyer  les  pre- 
tentions des  eaux  du  Mont-Dore  , comme  de  tout 
autre,  sur  un  tel  raisonnement,  il  faudrait  qu’on  put 
se  livrer  a des  observations  pbysiologiques  et  patho- 
logiques  qui  ne  laissassent  rien  a l’arbitraire  et  au 
doute , et  ce  genre  d’observations  manque , meme 
dans  l’ouvrage  distingue  du  docteur  Bertrand,  qui, 
loin  de  se  livrer,  comme  la  plupart  des  medecins  in- 
specteurs , a un  engouement  ridicule  pour  les  eaux 
dont  ils  dirigent  1'administration  , et  a en  faire  une 
panacee  universelle,  a cherche  a determiner,  autant 
que  les  circonstances  le  lui  ont  permis , les  verita- 
btes  proprietes  des  eaux  du  Mont-Dore,  et  a souvcnt 
restreint , avec  juslesse  , la  puissance  therapeutique 
qu'on  leur  attribue.  Quoi  qu’il  en  soit , et  en  atten- 
dant que  des  experiences  comparatives,  plus  precises 
que  celles  que  nous  possedous  sur  les  principales 
eaux  minerales,  puissent  nous  servir  a fixer  ce  qu’on 
doit  altribuer  a leur  composition  chimiquc  , a leur 
temperature,  ou  a d’autres  conditions,  nous  allons 
extraire  de  l’ouvrage  de  M.  Bertrand , sur  les  eaux  du 
Mont-Dore,  les  propositions  qui  concernent  les  pro- 
prieles  et  les  effets  therapeutiques  de  ces  eaux,  et  que 
ce  medecin  donne  comme  les  consequences  de  ses 
observations  particuiieres. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  sont  employees  en  bains’ 
generaux  et  locaux  , en  douches , en  boissons.  L'eau 
employee  pour  les  bains  est  celle  qui  est  fourhie  par 
les  sources  du  grand  Bain  , et  dont  la  temperature 
est  assez  elevee  ( 41°  th.  C.  ; 32°  1;2  th.  R.) , mais 
que  l’on  abaisse  au  besoin  , en  la  melant  a d'aulre  eau 
plus  froide.  Les  effets  pbysiologiques  que  ddterminent 
les  bains  , et  que  decrit  M.  Bertrand,  ne  paraissent 
pas  differer  de  ceux  qui  sont  produils  par  les  bains 
d’eau  simple  a ce  degre  de  chaleur.  Toutefois  nous 
mentionnerons  les  phenomenes  suivans,  indiques  par 
ce  medecin,  qu’ils  liennent  ou  non  a la  nature  par- 
ticuliere  de  l’eau  : quelques-uns  de  ces  effets  peuvent 
dependre  de  l usage  continue  des  bains  pendant  uu 
certain  temps.  Pendant  l’immersion , les  doulenrs  oc- 
casionnees  par  la  carie  des  os , ou  par  l’infeclion  ve- 
nerienne,  sont  exasperees;  celles  , au  contraire,  quf 
dependent  du  rhumalisme  diminuent  des  !cs  premieres 
Tome  XX.  lij 
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minutes  , et  ne  (ardent  point  a s'assoupir.  La  dureo 
du  traitement  est  de  dix  jours  au  moins  , et  de  dix- 
huit  ou  vingt  au  plus.  C’est  pendant  les  trois  ou  qua- 
tre  premiers  jours  que  les  sueurs  abondantes  se  ma- 
nifeslent  ; les  jours  suivans  elles  diminncnt  d’une 
maniere  remarquable.  Quelques  malades  neanmoins 
continuent  a suer  beaucoup.  II  convient  de  ne  faire 
baigner  ccux-ci  que  de  jour  a autre;  une  melhode 
conlraire  les  rendrait  tres-fuibles.  Du  troisieme  au 
huitieme  jour , les  douleurs,  celles  surtout  qui  sont 
dues  au  rhuraalisme , augmenlent  d'inlensile.  Cette 
exasperation  est  uu  presage  certain  de  guerison.  Les 
forces,  qui  out  augmente  pendant  les  premiers  bains, 
diminuent  bientot  pour  reprendre  une  nouvelle  ener- 
gie  apres  le  traitement.  Mais  pendant  sa  duree  , les 
malades  palissent,  et  quelques-uns  maigrissent.  Eu 
general , ils  sont  alleres;  sentiment  de  secheresse  et 
de  chaleur  interne  , surtout  si  le  temps  est  sec  ou 
ebaud  ; peau  douce  etmoile;  sensibilite  au  froid;  ap- 
petit  bon  ; secretions  muqueuse  et  pulmonaire  surtout 
notablemcnt  diminuees  ; excretions  alvines  plus  ra- 
res  ; le  pools  est  maintenu  plus  eleve  ; augmentation 
de  l’exhalation  cutanee.  — Les  bains  locaux  et  les  dou- 
ches n’ont  dans  leurs  effets  immedials  rien  qui  les 
distingue  de  ceux  d’eau  simple.  A plus  forte  raison 
dirons-nous  la  meme  chose  des  bains  de  vapeur. 

Les  eaux  de  la  source  de  la  Magdeleine  sont  celles 
que  l'on  emploie  a linterieur.  Elies  sont  prises  dans 
la  matinee  , et  a jeun  , et,  en  general,  a la  source 
meme,  a la  dose  de  trois  verres  a demi-heure  d’in- 
lervalle,  ou  a un  intervalle  plifs  long  , ou  meme  a la 
dose  d’un  seul  verre  , si  elles  fatiguent  l’eslomac. 
Ces  eaux  sont  administrees  pures  ou  melangees  «i'uu 
dixieme  au  plus  d’un  autre  liquide,  suivant  les  indi- 
cations. Le  traitement  est  de  quinze  jours,  terine 
moyen , pour  quelques  personnes  de  vingt  et  vingt- 
cinq  jours.  Pendant  les  premiers  jours  du  traitement, 
les  eaux  , dit  M.  Bertrand  , affaiblissent  un  peu  les 
jambes,  portent  a la  tele,  disposent  au  sommeil , oc- 
casionnent  quelques  nausees,  et  accelerent  sensible- 
ment  le  pouls.  Immediatemenl  apres  les  avoir  bues, 
on  eprouve  une  douce  chaleur  dans  les  entrailles. 
S’il  existe  du  malaise  ou  des  douleurs  internes,  elles 
les  augmenteut  un  peu.  L’appetit  devient  plus  vif 
quand  les  eaux  passent  bien  ; il  se  derange,  au  con- 
traire,  si  elles  pesent  sur  l’estomac ; elles  sont  prises 
alors  avec  repugnance , et  la  langue  se  couvre  d’un 
sediment  epais  et  blanchatre.  L’euiploi  des  eaux  hate 
quelquelois  le  retour  des  menstrues,  et  les  rend  plus 
abondantes;  et  continue,  ii  expose  a la  menorrhagie. 
Les  hemorrho'ides  supprimees  coulent  de  nouveau  ; 
les  exutoires  suppurent  davantage  ; ceux  qui  elaient 
taris  reprennenl  leur  ancien  cours.  Pendant  ou  peu 
de  temps  apres  le  traiiernent , et  par  le  seul  fait  des 
eaux  en  boisson  , il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir 
des  furoncles  , des  plaques  d’un  aspect  dartreux,  des 
eruptions  de  ualure  differente,  quelquefois  aussi  des 
engorgemens  des  ganglious  lymphaliques  sous-cuta- 
nes  , ou  des  depots  dans  le  tissu  ceilulaire,  a la  suite 
desquels  les  maladies  paraissent  s’amender.  Si  rien 
ne  contrarie  la  tendance  a la  transpiration  cutanee  , 
les  secretions  muqueuses  diminuent,  les  evacuations 


alvines  sont  plus  rares  pendant  comme  quclque temps 
apres  le  traitement.  Les  eaux  , neanmoins,  donnent 
quelquefois  le  devoiement.  Du  resle  , les  assertions 
des  auteurs  relativement  a l’influence  des  eaux  sur 
l’expectoralion  pulmonaire  et  les  secretions  alvines 
offrent  trop  peu  de  precision  , vu  la  diversite  des  cas 
anxquels  elles  s’appliquent , pour  pouvoir  les  repro- 
duire  loutes  avec  inleret.  Des  doses  trop  fortes,  ou  un 
traitement  trop  prolonge,  out,  suivant  M.  Bertrand, 
des  effets  quelquefois  facheux.  Ce  medecin  dit  en 
avoir  vu  resuller  des  douleurs  intestinales,  des  tran- 
chees , des  dejections  sereuses  et  sanguinolenles,  du 
tenesine,  de  la  fievre,  etc. 

Si  mainlcnanl  nous  passons  aux  effets  tberapeuti- 
ques  des  eaux  du  Mont-Dore,  nous  signalerons  d’a- 
bord  leur  reputation  dans  le  traitement  des  affections 
designees  vaguemenl  par  le  nom  de  maladies  de  poi- 
trine.  Voici  sur  ce  sujet  les  propositions  emises  par 
M.  Bertrand,  mais  qui  ne  sont  pas,  il  faut  lavouer, 
justiGees  toutes  par  les  observations  que  rapporte  ce 
medecin.  « Les  eaux  et  les  bains  du  Mont-Dore  con- 
viennent  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique , 
quelle  que  soit  son  anciennete,  et  dans  la  peripneu- 
monie  egalement  chronique,  s’il  y a peu  de  fievre  et 
peu  de  chaleur.  » — « Les  raemes  moyens  sont  conve- 
nables  dans  l’hemoptysie  des  personnes  peu  irrita- 
bles,  et  dont  la  circulation  capillaire  cutanee  est  lan- 
guissante  , a moins  que  la  maladie  ne  se  complique 
d’une  dilatation  anevrysraatique.  » — «Ils  peuveut 
suspendre  la  marche  de  la  phthisie  tuberculeuse,  en 
determiner  la  guerison  si  les  lubercules  sont  peu 
nombreux  , et,  dans  certains  cas,  prevenir  cette  sorte 
de  degeneration.))  — «Leur  usage  doit  elre  interdit 
dans  toute  maladie  pulmonaire  chronique  , avec  toux 
seche , chaleur  et  aridite  de  la  peau  , pouls  vif,  petit 
et  frequent , et  mobilite  des  nerfs  ; en  un  mot , si  les 
signesde  1 ’irritation  prevalent  sur  ceux  de  lafaiblesse 
et  du  relachement  de  la  Gbre.»  — «On  ne  <Joit  per- 
meltre  ni  les  eaux  en  boisson,  ni  les  bains,  dans  la 
phthisie,  lorsque  les  sueurs  ou  les  crachats,  ou  les 
selles,  ont  pris  le  caractere  coltiquatif. » 

Ces  resultats  avantageux  des  eaux  du  Mont-Dore, 
dans  les  cas  de  brouchitc  chronique  sans  fievre  , et 
particulierement  ebez  les  individus  d’une  constitution 
molle  et  lympbatique,  sont  confirmes  par  1’observa- 
tion  de  M.  Guersent.  « J’ai  envoye  , m’a  dit  ce  prati- 
cien , au  Mont-Dore,  un  tres-grand  nornbre  de  malades 
de  tous  les  ages  alfectes  de  diverses  especes  de  bron- 
chites  chroniques  simples  ou  compliquees,  desen- 
fans,  des  adultes,  des  vieillards,  et  je  puis  affirmer 
que  tous  en  ont  eprouve  les  meilleurs  effets.  Quel- 
ques-uns  qui  toussaient  depuis  des  annees  ont  cesse 
completement  de  tousser;  d’autres  ont  tres-bien  passe 
l’hiver  suivant , et  n’ont  pas  eu  de  catarrhe.  Mais  les 
femmes  nerveuses,  et  surtout  celles  qui  avaient  des 
bronchites  seches , n’en  ont  eprouve  aucun  bon  ef- 
fet,  ou  meme  s en  sont  mal  trouvees.  Ces  eaux  sont 
aussi  tres-nuisibles  dans  les  affections  tuberculeuses 
pulmonaires  avancees,  et  leur  usage  aceelere  evidem- 
ment  la  phthisie. 

Nous  avons  particulierement  insiste  sur  ces  effets 
des  eaux  du  Mont-Dore  dans  les  affections  du  pou- 
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mon,  parce  que  ce  sont  ceux  qai  ont  ete  remarques 
en  premiere  ligne.  Mais  il  en  est  d’aulres  que  signale 
M.  Bertrand.  Ainsi , suivant  ce  medecin  , les  bains 
sont  presque  toujours  salutaires  dans  le  rhumatisme 
musculaire  chronique  sans  complication.  Les  eaux  en 
boisson  , en  bains  et  en  douches  , produisent  de  Ires- 
bons  effets  dans  les  gonflemens  articulaires  chroni- 
ques  de  cause  rhumatismale  goutteuse,  dans  les  luxa- 
tions consecutives  du  femur,  de  cause  externe  , qui 
ne  se  sont  pas  developpees  sous  l’influence  des  scro- 
fules , dans  les  gonflemens  indolens  des  ganglions 
lymphaliques,  dans  le  catarrhe  uterin  chronique,  etc. 
Mais  on  conpoit  combien  il  faudrait  apporter  d’exac- 
litude  dans  les  observations  de  ce  genre  pour  pouvoir 
en  tirer  des  conclusions  un  peu  moins  vagues  que 
celles  dont  on  secontente  trop  souvenl  pour  1’apprc- 
cialion  des  proprietes  des  eaux  minerales.  Du  reste, 
les  eaux  du  Monl-Dore  doivent  en  grande  partie  leur 
reputation  a la  direction  eclairee  du  doctcur  Ber- 
trand, qui  ne  les  compromet  jamais  dans  leur  appli- 
cation , et  qui  surveille  avec  rigueur  toutes  les  pre- 
cautions hygieniques  qui  peuvent  en  assurer  le  succes. 
C’est  dans  l’ouvrage  de  M.  Bertrand  et  dans  le  manuel 
publie  reccmment  par  M.  Merat , qu’ou  peut  pren- 
dre les  renseignemens  qui  concernent  ce  sujet  im- 
portant. 

Les  eaux  duMonl-DorefurentconrtuesdesRomains 
qui  y eleverent  des  constructions  remarquables , de- 
couverles  dans  les  fouilles  recenles  entreprises  pour 
batir  le  monument  actuel  des  thermes.  Longtemps 
negligees,  et  Jaissees  dans  un  etat  de  degradation  qui 
rendait  tres-incommode  l’emploi  des  eaux  , les  con- 

Iitructions  sont  resides  ainsi  jusqu’en  1817,  ou  1’on  a 
repris  les  plans  projetes  en  1787,  et  qui  furent  enfin 
sxecutes.  Un  batiment  magniflque  , ahquel  aucun  au- 
re  en  France  ne  peut  etre  compare  , fut  eleve.  C’est 
> dater  de  cette  epoque  qu’existe  la  vogue  dont  jouis- 
>ent  les  eaux  du  Mont-Dore.  Les  principaux  auteurs 
jui  ont  ecrit  sur  ces  eaux  sont  les  suivans  : 

Chomrl  (J.-F.).  Examen  des  eaux  du  Mont-d’Or  en 
Auvergne.  Dans  Memoires  de  l’ Acad,  des  sc.,  1702  , et 
■duni  a son  Trade  des  eaux  de  Viclxy. 

Lemonnier.  Examen  des  eaux  minerales  du  Mont- 
Dore.  Dans  Mem.  de  I’Acad.  des  sc.,  1744,  p.  157. 

De  Brieude.  Observation  sur  les  eaux  thermales  de 
Dourbon-l’ Archambault,  Vichy,  Mont-Dore.  Paris,  1788, 
n-8°. 

Bertrand  (Michel).  Kecherches  sur  les  proprietes  phy- 
siques, chimiques  et  mddicales  des  eaux  du  Mont-Dore. 
tlermont-Ferrand,  1810,  in-8°,  2‘ edit,  aug.,  ibid.,  1823, 
n-8°  avec  pi. 

Berthier.  Analyse  du  bain  de  Cesar  au  Mont-Dore. 
Ians  Annales  de  chim.  et  de  phys.,  t.  xxix,  pag.  25. 

Merat  (F.-V.).  Manuel  des  eaux  minerales  du  Mont- 
Dore.  Paris,  1838,  in-12.  R.  D. 

MORELLE.  — On  appelle  ainsi  en  franqais  un 
;enre  de  plantes,  solanum,  qui  a donne  son  nom  a la 
amille  des  solanees  , et  dont  plusieurs  especes  sont 
lignes  du  plus  vif  inleret.  Ce  genre  se  distingue  fa- 
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cileraent  des  aulresdu  meme  groupe  , par  son  calice 
eiale  el  a cinq  lobes,  par  sa  corolle  rnonopetale  rola- 
cee,  a cinq  divisions  aigues  , par  ses  cinq  etamines 
dressees,  ayant  les  filets  tres-courts,  les  antheres  al- 
longees  , rapproebees  les  unes  contre  les  aulres  au 
centre  de  la  fleur  ou  el  les  forment  tine  sorte  de  cone 
tronque  et  s’ouvrant  chacune  par  deux  petits  trous  a 
leur  sommet.  Le  fruit  est  une  baie  d’une  forme  et 
d une  grosseur  variable  suivant  les  especes  , a deux 
loges  contenant  un  grand  nomfare  de  graines  eparses 
au  milieu  de  la  pulpe.  Les  especes  de  ce  genre  sont 
excessivement  nombreuses , el  croissent  dans  toutes 
les  contrees  du  globe.  Ce  sont  tantol  des  plantes  her- 
bacees  annuelles  ou  vivaces  , ou  des  arbustes  et  des 
arbrigseaux  assez  eleves.  Leurs  families  sont  alternes 
simples,  ou  plus  ou  moins  profondement  incisees  ; 
leurs  fleurs,  quelquefois  tres  grandes , forment  ordi- 
nairement  des  cymes  ou  corymbes  pedoncules.  L’es- 
pece  la  plus  interessaute  de  ce  genre  est,  sans  con- 
tredit,  la  pomme  de  terre  , solanum  tuberosum.  L, 
( Voyez  ce  mot).  Nous  ne  parlerons  dans  cet  article 
que  de  la  morelle  noire  et  de  la  douce-amere,  deux 
aulres  especes  du  meme  genre  qui  meritent  aussi  de 
fixer  notre  attention. 

Morelle  noire  , Solanum  nigrum.  L. , Rich.  Hot. 
med. , tome  i,  page  292.  Cette  espece , qui  e|t  an- 
nuelle,  est  excessivement  commune  dans  les  lieux 
cultives,  les  champs  et  les  jardins.  Elle  porle  sur  une 
lige  herbacee  d’environ  un  pied  de  hauteur, des  feuilles 
alternes  presque  triangulaires  et  lobees.  Les  fleurs 
pelites  et  blanches  sont  disposees  au  nombre  d'envi- 
ron  six  a huit  en  ombelles  simples.  Les  baies  sont  pe- 
liles,  globuleuses  , pisiformes,  d’abord  vertes  , puis 
devenant  presque  noires  a l’epoque  de  leur  parfaite 
maturite. 

Ca  morelle  noire  est  generalement  consideree 
comme  suspecte  , appartenant  a une  famille  ou  la 
plupart  des  especes  possedent  des  qualites  deleteres. 
Mais  cette  assertion  , que  la  plupart  des  auteurs  out 
repdtee  sans  examen  , est  loin  d’etre  1'ondee.  M.  le 
docleur  Dunal  de  Montpellier,  auteur  d’une  excel - 
leute  monographic  du  genre  solanum , a fail  un  grand 
nombre  d’experiences  avec  les  baies  de  la  morelie , 
qui  est  la  partie  que  Ton  avait  jusqu’alors  consideree 
comme  veneneuse.  I!  en  a fait  manger  a des  chiens  et 
a des  cochons  d'Inde  jusqua  cent  cinquante  ; lui- 
meme  en  a mange  un  tres-grand  nombre  sans  que  ces 
fruits,  dont  la  saveur  est  douceatre  et  assez  peu  agi  ca- 
ble , aient  produit  le  moindre  accident.  Il  est  tres- 
probable,  ainsi  que  le  pense  M.  Dunal  , que  dans  le 
cas  d’empoisonnement  atlribue  aux  fruits  de  ia  mo- 
relle noire,  les  accidens  out  ete  produits  par  les  fruits 
de  la  belladone  , que  l’on  designe  quelquefois  sous 
le  nom  vulgaire  de  morelle.  Quant  aux  feuilles,  quel- 
ques  auleurs  leur  atlribuent  une  action  narcotiqne  et 
sedative,  et  recommandent  de  ne  les  employer  qu'a 
des.  doses  tres-faibles.  Mais  cette  assertion  est  egale- 
ment  fausse.  Ce  qui  est  hors  de  doule,  c’est  que  les 
feuilles  de  la  morelle  noire  ont  une  saveur  fade  et  as- 
sez agreable,  et  que  lorsqu’elles  sont  jeunes  et  qu'elles 
ont  ete  bouillies  dans  l’ean  , cllcs  ressemblent  abso- 
lument  pour  la  saveur  aux  dpinards.  Aussi , dans  cer- 
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taines  parties  de  la  Francd,  et  meme  aux  environs  de 
Paris,  on  mange  ces  feuilles  comme  on  fait  des  epi- 
nards.  Aux  iles  de  Fiance  et  de  Bourbon,  les  feuilles 
de  morelle  sont  mangees  sous  le  nom  de  brides , et 
dans  ces  iles  il  n’y  a pas  de  repas  dont  elles  ue  fassent 
parlie.  Nous  repeterons  done  ici  ce  que  nous  avons 
dit  precedemment  pour  les  fruits  , e’est  que  tous  les 
accidens  que  l’on  rapporle  de  ces  feuilles  doivent  etre 
attribue's  a une  autre  planle  de  la  mdme  famille , et 
tres-probablement  a la  belladone. 

La  morelle  noire  a ete  analysee  par  M.  Desfosses, 
pharraacien  a Besangon.  II  a trouve  dans  le  sue  ex- 
prime  des  baies  mures  une  subslance  alcaline  nouvelle 
qu’il  propose  de  nommer  solanine,  et  qui  est  combi- 
nee  avec  un  exces  d’acide  malique.  Cette  substance 
n’existe  pas  dans  les  feuilles. 

La  solanine  , d’apres  les  experiences  de  M.  Desfos- 
ses, produit,  a la  dose  de  quelques  grains,  chez  les 
chiens  et  les  chats  , de  violens  vomissemens  suivis  de 
somnolence  : sur  lui-meme  nn  quart  de  grain  d’ace- 
tate  de  solanine  a suffi  pour  occasionner  de  fortes 
nausees. 

Les  experiences  de  M.  Orfila  sur  l’extrait  de  mo- 
relle prepare  en  faisant  evaporer  an  bain-marie  le 
sue  de  la  plante  fraiche,  portent  a etablir  que  cet 
exlrait  est  peu  veneneux,  qu'il  est  lentement  ab- 
sorbe  , et  qu’il  detruit  la  sensibilite  el  la  molilite.  Ce 
n'est  qu’au  bout  de  vingt-qualre  et  quaranle  heures 
que  les  animaux  auxquels  on  avait  ingere  plusieurs 
gros  d’extrait,  on  dans  le  lissu  cellulaire  desquels  on 
en  avait  applique,  parurent  abattus,  etqu’ils  furent 
ensuite  atteints  d’insensibilite  et  d’immobilite  avant 
de  succomber.  M.  Dunal  a cependant  remarque  que 
le  sue  du  solarium  nigrum  , ainsi  que  celui  des  S.  vil- 
losum,  nodiflorum,  miniatum,  applique  sur  les  yeux, 
occasionnait  une  legere  dilatation  de  la  pupille  et 
rendait  l’organe  insensible  a l'impression  d’une  vive 
lumiere,  effets  qui  out  dure  deux,  trois , qualre  et 
cinq  heures. 

Gataker  (Th.).  Observations  on  internal  use  of  the 
solanum  or  nightshades.  Londres,  1757,  in-8°. — A sup- 
plement. Ibid.  1757  Reimpr.  dans  Essays  onmed.  sub- 
jects. Londres,  1764,  in-8o.  — 11  est  probable,  comme  le 
dit  M.  Dunal , que  Gataker  avait  experiment*;  , non  avec 

morelle,  mais  avec  Vatropa  belladona  qui  elait  desi- 
gnee alors  dans  l’usage  ordinaire  sous  le  nom  seul  de  sola- 
hum. 

Bromfield  (Guill.).  An  account  of  theenglish  nights- 
Chades  and  their  effects , etc.  Londres,  1757  , in-8°.  Trad, 
cn  fr.  par  Bromfield  le  fils,  sous  ce  titre  : Observations 
sur  les  vertus  des  differentes  espices  de  solanum  qui 
croissent  en  Anglelerre,  avec  des  remarques  sur  I’usage 
dela  salsepareille,  du  mercure  et  deses  preparations. 
Paris,  1760,  in-12.  — L’auteur  parle,  a cdte  de  la  morelle 
qu’il  designe  sous  le  nom  desol.  hortense,  dela  belladone 
indique'e  par  lenom  de  sol.  lethale. 

Desfosses.  Examenchimique  du  principe  narcolique 
$e  la  morelle,  suivi  de  quelques  experiences  sur  Vac- 
lion  de  ce  principe.  Dans  Revue  med.,  t.  iv,  p.  463. 

R.  D. 

Morelle  douce  amere,  Solanum  dulcamara.  L. 


Rich. , l.  c. , pag.  290.  Le  nom  de  douce-amere,  sous 
lequel  cette  plante  est  generalement  connue,  lui  a ete 
donne  a cause  de  la  saveur  de  ses  tiges  qui , en  effet, 
est  d’abord  amere,  et  finit  par  devenir  plus  ou  moins 
douceatre. On  trouve  la  douce-amere  le  long  des  haies 
et  dans  les  hois.  C’est  un  sous-arbrisseau  sarmenteux 
et  grimpaut,  dont  la  tige,  ligneuse  dans  sa  partie  in- 
ferieure,  est  herbacee  superieurement,  et  tres-velue. 
Ses  feuilles  sont  alternes,  enlieres  , ou  trilobees,  to- 
menteuses.  Les  fleurs  sont  petites,  violeltes,  avec  deg 
taches  vertes  et  luisanles  a la  base  des  lobes  de  la  co- 
rolle.  Ces  fleurs  sont  disposees  en  grappes  opposees 
aux  feuilles.  Les  fruits  sont  de  petites  baies  rougea- 
tres  de  la  grosseur  d'un  pois. 

La  saveur  douceatre  de  la  douce  amere  esf  due,  se- 
lon  M.  Desfosses,  a qui  l’on  en  doit  l’analyso,  a une 
matiere  particuliere  qui  parait  avoir  de  l’analogie 
avec  celle  que  M.  Robiquet  a retiree  de  la  reglisse. 
M. Desfosses,  la  croyant  differenle  a cause  de  sa  saveur 
legerement  amere  et  de  son  alcalinite,  a propose  de 
la  nommer  dulcamarine.  Mais  il  est  plus  que  proba- 
ble que  ce  pretendu  principe  nouveau  n’est  rien  autre 
cho>.e  que  la  matiere  sucree  et  incrislallisable  de  la 
reglisse,  qui  retient  une  petite  quantite  de  solanine, 
principe  dont  M.  Desfosses  lui-meme  avait  deja  con- 
state l existence  dans  les  tiges  de  douce  amere. 

La  douce-amere,  d’apres  les  experiences  de  M.  Du- 
nal , pent  eire  administree  a forte  dose  sans  inconve- 
nient. Cependant  , il  est  rapporle  dans  le  Journal 
d'Hufeland  (annee  1821)  une  observation  du  docteur 
Schlegel  , qui  semblerait  devoir  faire  attribuer  a cette 
plante  des  proprietes  loxiques  analogues  a celles  de 
la  jusquiame. En  effet,  l’emploi  dans  les  vingt-quatre 
heures  d’une  decoction  faite  avec  les  tiges  fratches 
de  douce-amere,  dans  laquelle  ou  avait  mis  une  once 
d’exlrait  de  la  memo  planle,  determiua  l’obscurcisse- 
ment  de  la  vue,  des  yerliges , un  tremblement  de 
tous  les  membres , la  paralysie  de  la  langue  et  une 
sueur  froide  sur  lout  le  corps : accidens  qui  cederent 
a la  suite  de  (’administration  d’une  potion  dans  laquelle 
etttrait  le  sous-carbonate  de  potasse. 

On  avait  atlribue  des  qualites  deleteres  aux  baies 
de  la  douce-amere,  mais  l'experience  a constate  leur 
innocoite. 

La  partie  de  la  plante  dont  on  fait  encore  usage, 
c’est  la  tige  et  particulierement  les  jeunes  rameaux 
de  1’anuee  precedente , que  l’on  recueille  au  prin- 
temps.  11s  out,  comme  nous  l’avonsdit,  une  saveur 
amere,  puis  douceatre.  La  decoction  d’une  demi-once 
a qualre  onces  de  cette  tige  dans  deux  livres  d’eau 
forme  une  boisson  assez  frequemment  employee.  Elle 
agit  principalement  en  provoquant  des  sueurs  plus  ou 
moins  abondantes,  surtout  quand  elle  est  administree 
chaude,  et  que  le  malade  garde  le  lit.  Quelquefois,  au 
contraire  , elle  porte  son  action  sur  les  reins,  et  ac- 
tive la  secretion  de  l’urine.  On  fait  usage  de  la  douce- 
amere  dans  le  trailement  du  rhumatisme  chronique 
et  surtout  de  la  syphilis  et  d’un  grand  nombre  de  ma- 
ladies de  la  peau , particulierement  contre  la  lepre 
vulgaire  (chrichton)  et  contre  les  affections  cutanees 
accompagnees  d’une  vive  irritation , telles  que  le  pru- 
rigo , la  psoriasis,  l’icbthyose,  etc.  (Gardner).  On  en 
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prepare  aussi  un  cxlrait  dont  la  dose  est  de  dix  grains 
jusqu’a  celle  de  plusieurs  gros,  dosequel’onaugmente 
graduellement. 

Une  autre  espece,  que  nous  devons  encore  men- 
tionner  ici  en  passant,  c’est  la  Melongene  ou  Auber- 
gine ( Solarium  melonyena,  L.) , originaire  de  1 Ame- 
rique  meridionale , mais  abondamment  cullivee  dans 
toules  les  parties  mcridionales  de  l’Europe.  Ses  fruits, 
de  la  grosseur  des  deux  poings , obovo'ides,  obtus  , 
lisses,  luisans  et  violaces,  sonl  tres-recherches  comme 
alimens.  Leur  saveur , assez  fade,  est  cependant 
agreable. 

La  tomate  , dont  on  mange  le  fruit . avait  ete  ran- 
gee  par  Linne  au  nombre  des  especes  du  genre  mo- 
reile  ; mais  les  botanistes  modernes,  revenant  a l’opi- 
nion  de  Tournefort,  en  ont  fait  uu  genre parliculier. 

A.  Ricuakd. 

Rozaux.  Lettres  sur  les  effets  singuliers  d’ une  espece 
de  solarium.  Dans  Jour,  de  mid.,  1765,  t.  xxu,  p.  236, 
reimpr.  a la  suits  de  ses  Tables  nosol.  et  meteorol.  BAle, 
1767,  in-4R. 

Linne  (Ch.).  Resp.  Hallenberg  De  dulcamara  Upsal, 
1771.  Et  dans  Amcen.  acad.,  t.  iv,  p.  37.  — De  dulca- 
mara. Ibid  , t.  viii,  p.  63. 

Otto  (J.  G).  De  uso  medico  dulcamaree.  Jena  , 1784, 
in-4°.  Anal,  dans  Journ.  de  med.,  t.  lxvu,  p.  166. 

Carrere  (J.-B.  F.).  Mem.  sv  r la  douce-amire  ou  so- 
lanum  scandens  dans  le  trait  iment  de  plusieurs  mala- 
dies, et  sur  tout  des  malad  es  dartreuses.  Paris , 1781, 
in-8°. 

Kuehn  (J.  GI.J.  Diss.  le  dulcamara.  Breslau,  1779, 
in-4°.  — Von  dem  heils  imen  Hirschkraut  Oder  Bitter- 
siiss  Ibid.,  1785,  in-8°.  Anal,  dans  Journ.  de  mid. , 
t.  lxvii,  p.  148. 

Vautrrs  (P.  E.).  Observations  sur  la  douce-amere. 
Dans  Repertorium  remediorum,  p.  269. 

Mazenzie.  Observations  sur  Temploi  de  la  douce- 
amere  dans  les  maladies  scrofuleuses.  Th.  Strasbourg  , 
1815,  in-4°. 

Et  voyez  Murray,  Appar.  med. 


Diinal  (Mich.  Felix).  Histoire  naturelle,  medicate  et 
economique  des  solanum  et  des  genres  qui  ont  iti  con- 
fondus  avec  eux.  Theses  de  Montpellier,  1813,  in-4°,  fig. 
et  separat.  Paris , Strasbourg  et  Montpellier  , 1813  , 
in-4°,  fig. 

MORPHINE.  Voyez  Opium. 

MORSURE  *.  Morsus.  Solution  de  coulinuite  pro- 
duce par  l’aclion  de  mordre. 

Les  morsures  tiennent  leurs  caracteres  generaux 
et  leur  gravite  de  deux  circonstances  principales,  sa- 
voir  : 1°  de  l’effet  contondant  et  dilacerant  des  in- 
strumens  qui  les  operent ; 2°  du  principe  deletere  que 
tout  animal  veuimeux  a pu  inoculer  a la  personne 
mordue;  de  la  deux  ordres  de  morsures,  que  1’on  a 
distinguees  en  simples  et  compliquees,  et  dont  la  des- 
cription appartient  ou  a l’histoire  des  plaies  en  gene- 


ral , ou  a celle  des  poisons,  et  qui  trouveront  place  a 
chacun  de  ces  articles.  ( Voyez  Plaies  et  Poisons.) 

P.  Jolly. 

MORT.  — L’exislence  de  tous  les  corps  organises 
est  limitee ; leur  duree  varie  de  quelques  heures  a plu- 
sieurs siecles,  mais  ilsont  necessairement  un  terme, 
et  ce  terme  , c’est  la  mort.  La  mort  est , dit-on , la 
cessation  des  conditions  qui  enlretenaient  la  vie.  Mais, 
croit-on  avoir  eclairci  quelque  chose  par  cette  defi- 
nition ? On  a simplement  exprime  un  fait,  mais  on 
u’a  rien  explique;  il  restera  toujours  a determiner 
quellessont  ces  conditions  qui  entretiennent  la  vie, 
ce  que  c’est , en  un  mot , que  la  vie.  Tout  ce  que  Ton 
sait  a cet  egard  se  borne  a la  comparaison  des  pheno- 
menes , c’est-a  dire  des  effets  que  1’on  observe  dans 
les  corps  organises,  avec  ce  qui  a lieu  pour  les  corps 
non  organises.  Les  premiers  sent  continuellement  en 
rapport  avec  les  objets  qui  les  environnent,  et,  se  de- 
Iruisant  par  le  fait  meme  de  leur  developpement , ils 
doivent  puiser  dans  le  monde  exlerieur  les  maleriaux 
de  leur  reparation.  Les  seconds,  au  conlraire,  nes, 
comme  le  dit  Burdach  ( Physiol . , t.  v,  p.  344),  d’une 
activile  momentanee  eteinte,  se  maintiennent  passi- 
vemenl  dans  le  repos,  et  ne  peuvent  etre  que  troubles 
par  les  agens  du  dehors. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a discnter  ici  les  di- 
verses  theories  qui  ont  ete  emises  au  sujet  de  la  vie ; 
nous  dirons  seulement  que  , laissant  de  cote  les  hy- 
potheses des  spirilualistes , et  nous  bornanl  a l'obser- 
vation  des  faits  , nous  regardons  la  vie  comme  un 
ensemble  de  fcnctions  accomplies  par  des  organes. 
Or,  dans  le  cercle  sans  commencement  ni  fin  des  ac- 
tions organiques  qui  entretiennent  la  vie,  se  placent 
en  premiere  ligne  l’influence  nerveuse  ou  innerva- 
tion , et  la  presence  d’un  liquide  doue  de  proprietes 
speciales  , le  sang  arteriel.  Ce  dernier,  forme  par  le 
poumon  dans  1'acte  del’hemalose,  est  envoye  a tous 
les  organes  par  le  coeur  ; ainsi , detruisez  Tinnerva- 
tion,  l’hematose  s’arrele , et  le  crour  cesse  ses  fonc- 
lions ; suspendez  Taction  du  coeur,  l'hematose  no  se 
fera  plus,  et  les  centres  nerveux  cesseront  d’agir  ; en- 
Gn,  que  la  sanguification  n’ait  plus  lieu , Taction  du 
cerveau  et  celle  du  coeur  ne  pourront  plus  s’effec- 
tuer.  De  la  , trois  genres  de  mort  differens  , suivant 
que  le  jeu  du  cerveau  , du  poumon  ou  du  coeur,  sera 
arrete  le  premier ; dans  chacun  de  ces  cas , la  vie 
cesse  brusquement ; aussi,  il  y a ce  qu’on  appelle 
mort  subite.  Mais  souvent  le  probleme  est  bien  plus 
complique,  et  la  mort  arrive  plus  ou  moins  lenlement 
par  l’ef('et  de  causes  multiples,  reagissant  tour  a tour 
les  unes  sur  les  autres,  alternativement  causes  et  ef- 
fels , et  s’augmentant  ainsi  par  leurs  actions  reci- 
proques. 

Rien  de  plus  variable  que  l’etat  des  fonclions  au 
moment  de  la  mort  : lantot  l’intelligence  est  presque 
completement  abolie , taulot , au  conlraire,  elle  est 
calmc,  reposee,  et  le  malade  peut  apprecier  toule  la 
gravite  de  sa  position.  Dans  certains  cas,  et  cela  s’ob- 
serve  surtoutchez  des  femmes,  ily  a une  sorte  d’exal- 
talion  extatique,  et  on  a meme  vu  quelques  individus 
anooncer  a I’avance  1’instant  precis  ou  ils  cesseraicnt 
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d’exisler.  D'aulres  sonl  plonges  dans  une  sorte  de  de- 
lire, et  voient  mille  figures  bizarres  on  effrayantes, 
pereunti  mille  figures.  Cerlains  individus  affectes  de 
folie  ont  recouvre  leur  intelligence  au  moment  de 
leur  morl,  etc.  Nous  ne  repelerons  pas  ce  qui  a deja 
ele  dit  au  inol  Agonie  ; nous  ferons  seulement  re- 
marquer  qu’en  general  , a 1 instant  de  la  mort,  les 
fonctions  sensoriales , a commencer  par  la  ■vue  , s’e- 
teignent  les  premieres ; puis  les  membres  sont  pris 
d’unefaiblesse  extreme;  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  anxieuse  , difficile  , ralanle , et  une  derniere 
expiration  (ermine  la  scene.  Le  pouls,  qui  etait  vif , 
serre,  frequent,  cesse  completement  de  battre  ; loute 
circulation  circonferentielle  est  arretee  ; le  coeur  con- 
serve encore  pendant  quelques  instans  de  legers  mou- 
vemens  dont  la  suspension  definitive  annonce  que 
tout  est  fini.  Quant  a fetal  du  cadavre  et  a l ordre  pre- 
cis dans  lequel  se  suspendent  les  diverses  fonctions  , 
nous  en  parlerons  a propos  de  chacun  des  genres  de 
inort  que  nous  nous  proposons  d'examiner. 

Mais  d’abord  , nous  allons  etudier  : 1°  les  diffe- 
rens  modes  de  terminaisons  de  la  vie  chez  fhomme  ; 
2°  les  signes  qui  caracterisent  I’etat  de  mort  , et 
ceux  qui  differencient  la  mort  apparente  de  la  mort 
treelle. 

§ I.  Des  diff£rens  modes  de  terminaison  de  la 

VIE  CHEZ  l’BOKME. 

La  vie  de  fhomme  peul  se  terminer  de  deux  ma- 
nieres,  soit  par  le  seul  effet  des  progres  de  l’age,  soit 
par  suite  d’accidens  fortuits  ou  de  maladies.  De  la  , 
deux  genres  de  mort  que  1’on  designe  sous  les  noms 
de  mort  naturelle  ou  senile,  et  de  mort  accidentelle. 

I.  De  la  mort  senile  ou  naturelle.  — Les  auteurs 
designenl  ainsi  la  cessation  de  la  vie  resultant  de  fe- 
puisement  de  ses  principes  par  le  seul  eflel  de  la 
prolongation  de  sa  duree.  Tout  etre  organise  est  , 
avons-nous  dit,  condatnne  a perir;  l’epoque  seule  est 
variable.  On  observe  a cet  egard  de  grandes  differen- 
ces dans  l’echelle  des  elres  vivans  : e’est  vainement 
qu’on  a voulu  etahlir  des  lois  fixes  et  absolues ; el  les 
sont  a chaque  instant  demenlies  par  des  fails  contra- 
dicloires.  Ainsi,  on  a dit  que  la  duree  de  la  vie  etait 
en  rapport  avec  le  volume  des  elres  , tandis  que  Ton 
voit  des  planles  et  des  animaux  de  petites  dimensions 
exisler  beaucoup  plus  longlemps  que  des  individus 
dont  les  proportions  sont  beaucoup  plus  considera- 
bles. On  a dit  que  plus  le  developpement  etait  lent , 
plus  la  duree  de  la  vie  etait  prolongee.  Mais  cetle  loi 
offre  a chaque  instant  des  exceptions  ; il  en  est  de 
merne  pour  cet  autre,  que  plus  la  gestation  est  longue, 
plus  la  vie  de  l’ar.imal  se  prolonge.  Avouons  cepen- 
dant  que  ces  remarques  offrent  quelque  chose  de  ge- 
neralement  vrai , mais  qu’elles  ne  sont  point  con- 
stantes.  Ce  qui  est  plus  certain,  e’est  que  les  fonctions 
qui  se  sont  developpees  les  dernieres  sont  aussi  celles 
qui  cessent  les  premieres,  comrne  nous  allons  le  voir 
en  presentant  le  tableau  de  la  morl  senile. 

Chez  fhomme  , il  est  rare  que  la  vie  se  prolonge 
au-dela  de  la  centieme  annee  ; on  cite  cependant 
quelques  remarquables  cxeroples  de  longeyile  jusqu’a 


la  cent  cinquanlieme,  et  mdrae  la  cent  soixanle-quin- 
zieme  annee;  mais  la  science  ne  possede  pas  d liis- 
toire aulhenlique  de  bicentenaires.  Le  terme  ordinaire 
de  la  vie  de  fhomme  est  compris  entre  la  soixaute- 
quinzieme  et  la  qualre  vingt-dixienie  annee;  et  alors 
me  me  que  la  carriere  s’est  prolongee  jusqu'a  cet  age, 
le  plus  souvent  e’est  une  maladie  qui  met  fin  a l’exis- 
tence.  Quant  aux  conditions  de  sexe,  de  temperament, 
de  climat,  qui  peuvent  favoriser  la  longevity , ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  nous  en  occuper. 

La  premiere  fonction  qui  s'eteint  chez  le  vieillard, 
e’est  i’aplitude  a la  generation,  puis  les  facultes  in- 
tellectuelles  s’affaiblissent , les  fonctions  de  la  vie  ani- 
mate ne  tardent  pas  a decroitre  aussi;  la  locomotion 
est  rendue  plus  difficile  , tant  par  defaut  d’excilalion 
cerebrale,  comme  fa  fail  remarquer  Bichat,  que  par 
la  rigidite  plus  grande  des  muscles  et  le  jeu  moins 
facile  des  articulations.  Le  corps  se  voute  , a moins 
qu’une  longue  habilude  ne  l’ait  en  quelque  sorte  con- 
solide  dans  une  disposiiion  droite,  comme  cela  s’ob- 
serve  chez  les  vieux  soldats.  Les  sens  , de  plus  en 
plus  affaiblis  , deviennent  impropres  a transmetlre 
au  cerveau  les  impressions  du  dehors,  et  diminuent 
d’aulant  la  puissance  de  l’entendement.  D’un  autre 
cole,  la  circulation,  autrefois  si  active,  commence 
a devenir  languissante  ; la  respiration  ne  s’execule 
qu’avec  difficulle;  l’hemalose  se  fait  d’une  maniere 
incomplete  , et  la  digestion  alleree  ne  lui  fournit 
qu’un  chyle  mal  elabore.  Si  la  circulation  est  viciee, 
la  calorification  ne  tarde  pas  a s’en  ressentir ; en  meme 
temps  le  systeme  arleriel  s’iucruste  d’ossifications , 
divers  organes  s’oblitereut.  La  nutrition  n’ayant  plus 
lieu  comme  autrefois  , le  corps  s’emacie  ; enfin  , fun 
des  foyers  de  la  vie,  ordinairement  le  poumon,  vient 
inlerrompre  son  action,  et  la  mort  arrive  aussitol- 
Dans  certains  cas,  l’affaiblissement  a ele  moins  ra- 
pide,  et  le  vieillard  succombe  tout  a coup  pendant  son 
sommeil ; mais  ce  cas  doit  peut-elre  rentrer  dans  celui 
des  moils  subites. 

Les  auteurs , s’attachant  surtout  aux  phenomenes 
les  plus  marquans  de  la  mort  senile , et  seduits  par 
une  opposition  plus  apparente  que  reelle,  ont  dit  que 
la  mort  senile  procedait  de  la  circonference  au  cen- 
tre ; tandis  que  dans  la  mort  accidentelle  le  contraire 
avait  lieu,  e’est-a-dire  que  les  organes  cenlraux  ces- 
saient  les  premiers  leurs  fonctions.  Yoyons  ee  qu’il 
faut  penser  de  celte  assertion  : et,  d’abord  , mettant 
a part  la  generation  qui  tient  plus  a la  vie  de  t’espece 
qu’a  celle  de  l’individu  , rappelons  cetle  loi  bien  con- 
statde,  que  la  mort  envahit  en  premier  lieu  les  fonc- 
tions qui  se  sont  developpees  les  dernieres.  Or,  les 
facultes  intellectuelles  sont,  avons-nous  dit,  celles 
dont  l’affaiblisscmenl  se  fait  senlir  en  premier  lieu; 
l’incitation  nerveuse,  comme  l’a  remarque  Bichat  lui- 
meme,  diminue  en  meme  temps.  Qu’en  resullera-t  il  ? 
une  diminution  dans  l’activile  de  toutes  les  fonctions  : 
les  contractions  du  coeur,  organe  central  , les  mou- 
vemens  respiratoires  et  le  jeu  du  poumon  , autre  or- 
gane  central  , en  seront  troubles ; un  sang  moins  he- 
matose  sera  porle  d-’une  maniere  plus  languissante 
dans  les  parties  circonferentielles,  qui,  les  premieres, 
se  ressenliront  du  desordre  des  centres  : de  la , ces 
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degradations  dans  !a  nutrition  , car  les  depots  cal- 
caires  (et  non  osseux),les  obliterations,  les  atrophies, 
indiquent  un  mouvemeut  retrograde.  D’un  autre  cole, 
les  organes  peripheriques , ne  vivant  pas  par  eux- 
memes,  mais  par  l’influence  du  triple  foyer  central, 
ne  sont  ainsi  modifies  dans  leur  structure,  et  par  suite 
dans  leurs  proprietes,  que  parce  que  l’influence  vitale 
et  alimentaire,  qui  les  fait  ce  qu’ils  sont,  agit  sur  eux 
avec  moins  de  puissance  que  par  le  passe.  Ss  ies  (onc- 
tions  digestives  languissent,  a quoi  faul-il  I’attribuer, 
si  ce  n’est  a la  meme  cause  ; et  par  le  fait  de  ce  mou> 
venaent  circulaire  d’actions  reciproques  dont  nous 
avons  parle,  le  sang  subit  une  nouvelle  cause  d alfai- 
blissement  dans  son  action  nutritive.  II  n’est  done 
pas  complelement  vrai  que  la  mort  commence  par 
la  circonfei  ence  ; elle  n’est  la  que  le  resultat  de  la 
diminution  d’aclion  des  organes  centraux  , ou,  si  l’on 
veut , le  commencement  de  mort  de  ces  memes  or- 
ganes qui  se  manifeste  dans  les  parties  les  plus  eloi- 
gnees,  et  qui  sont  le  plus  facilemenl  soustraites  a leur 
action. 

Du  reste,  e'est  particulierement  sur  le  cadavre  que 
Ton  peut  apprecier  cette  extinction  complete  de  la 
vie  dans  tous  les  tissus  ; et  nous  verrons  plus  loin  la 
grande  difference  qui  existe  sous  ce  rapport  avec  les 
cadavres  des  individus  qui  ont  succombe  a une  mort 
accidentelle  , mais  surtout  subite.  Chez  le  vieillard, 
la  chaleur  abandonee  le  corps  presque  en  meme  temps 
que  la  vie;  toutes  les  fonctious  sont  simuitanement 
eteinles ; la  rigidite  cadayei ique  ne  s’etablit  meme  pas 
d’uue  maniere  sensible;  et,  comme  on  1’a  deja  fait 
observer  depuis  longtemps,  si  la  putrefaction  ne  sur- 
vient  pas  immedialement , e’est  que  l’etat  de.  seche- 
resse  el  de  durele  des  tissus  en  retarde  1'invasion. 

Rechercherons-nous  la  cause  de  la  mort  senile  ? 
Nous  l’avons  dit  en  commencant,  les  conditions  de  la 
vie  nous  etant  inconnues  , nous  ne  pouvons  savoir 
comment  il  se  fait  que  le  jeu  des  fonctions  vienne  a 
se  ralentir  et  a cesser  tout  a fait.  Quant  a la  maniere 
dont  elle  s’etablit , nous  croyons  avoir  suffisamment 
demontre  que  le  point  de  depart  etait  toujours  dans  un 
ou  deux  des  trois  organes  centraux  qui  sont  une  source 
de  vie  et  de  mort. 

II.  Da  la  mort  accidentelle.  — C’est  celle  qui,  ame- 
nde par  des  circonstauces  parliculieres  , frappe  l’in- 
dividu  plus  tot  que  ne  le  comporte  le  caraclere  de 
Tespece. 

Deux  ordres  de  causes  peuvent  produire  1’exlinc- 
tion  de  la  vie.  Comme  les  eties  organises  doivent 
leur  existence  et  aux  forces  vitales  qui  resident  en 
eux , et  aux  materiaux  qui , leur  venant  du  dehors, 
sont  mis  en  oeuvre  par  ces  memes  forces , les  causes 
de  destruction  doivent  etre  necessairementeajfmenres 
ou  interieures.  Les  premieres  sont : 1°  les  coups,  les 
chutes,  les  blessures  qui  determinent  mecaniquement 
la  disorganisation  des  appareils  charges  de  1’entre- 
tien  de  la  vie;  2°  la  privation  ou  lavicialion  des  sub- 
stances que  nous  devons  necessairement  puiser  dans 
l’univers  pour  notre  conservation  : ainsi , un  air  trop 
rare,  ou  renfermant  un  gaz  impropre  a la  respiration, 
determinera  l’asphyxie  ; 3°  l’application  au  corps  hu- 
main,  par  quelque  voie  que  ce  soit,  des  substances 


dites  poisons , et  qui  agissent  ou  parce  qu’elles  cor- 
rodent ou  enflamment  localement  les  organes  , ou 
parce  qu’absorbees  et  poriees  dans  le  sang  elles  vont 
enrayer  l’action  nerveuse  et  aneantir  cette  condition 
fondamentale  de  la  vie  ; 41’  l’impression  d’un  froid  trop 
intense  qui , refoulant  vers  les  organes  centraux  une 
masse  de  sang  plus  considerable  que  celle  qu’ils  doi- 
veut  habiluellement  recevoir,  determine  leur  engor- 
gement, et  suspend  leurs  fonctions. 

Aux  causes  interieures  apparlient  le  developpe- 
ment  sponlane  dans  les  organes  d'actions  morbides 
diverses,  actions  qui  detruisent  plus  ou  moins  promp- 
tement  leur  texture,  et  s'opposent  au  libre  exercice 
de  leurs  functions.  On  concoit  que  la  gravile  de  ces 
actions  morbides,  et  que  1’imminence  de  la  mort  ac- 
cidentelle, seront  d’autant  plus  grandes  que  ces  affec- 
tions siegerout  dans  un  organe  plus  necessaire  a la 
vie,  et  qui  exercera  sur  l’economie  une  influence  plus 
elendue. 

La  variete,  la  multiplicity  des  causes  qui  produi- 
sent,  chez  l’homme,  la  mort  accidentelle  expliquent 
pourquoi  cette  mort  arrive  a des  epoques  si  diffe- 
rentes  dans  le  cours  de  sa  carriere,  et  se  montre  sous 
des  traits  si  varies.  Tantdt,  en  effet , elle  survient 
plus  ou  moins  lentement  a la  suite  d’une  maladie  qui 
a deteriore  un  ou  plusieurs  organes,  et  trouble  vio- 
lemment  leurs  fonctions ; lantot  elle  frappe  d’une  ma- 
niere brusque  au  milieu  d’une  sante  parfaite,  ou  pen- 
dant le  cours  d’une  affection  quelconque.  De  la,  deux 
ordres  de  mort  accidentelle  : les  unes  lenles,  les  att- 
ires subites.  Nousallons  les  examiner  successivement 
sous  ce  point  de  vue  , en  passant  de  celles  qui  sur- 
vieunent  apres  des  mois  et  des  annees  de  souffrances, 
a celles  qui  alteignent  le  malade  en  quelques  jours  ou 
quelques  semaines,  pour  arriver  enfin  aux  morts  su- 
bites proprement  dites. 

A.  De  la  mort  qui  survient  apres  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  annees  de  maladie.  — - Dans  la  mort  se- 
nile (’extinction,  comme  nous  i avons  dit,  se  prepare 
de  longue  main  par  l’aneantissement  gradue  des  for- 
ces vitales  et  1’alteration  de  la  texture  des  organes. 
Ici  le  procede  est  a peu  pres  le  meme,  seulement  la 
destruction,  quoique  lente,  marche  comparativement 
avec  beaucoup  plus  de  rapidite.  Tantot  c’est  un  or- 
gane central , le  pournon,  comme  dans  la  phthisie, 
le  coeur,  comme  dans  les  anevrysmes,  qui  se  trouve 
affecte  , mais  dont  la  lesion  est  primilivement  trop 
faible  pour  interrompre  le  jeu  de  l’organe.  Ainsi,  pour 
continuer  les  exemples  que  nous  citerons,  c’est  pro- 
gressivement  et  peu  a peu , que  1’hemalose , dans  le 
premier  cas,  et  la  circulation  , dans  le  deuxieme,  fi- 
nissenl  par  ne  plus  etre  en  rapport  avec  les  besoins 
de  l’economie,  deja  alteree  par  le  trouble  prolonge 
de  ces  deux  importantes  fonctions.  Alors  la  mort 
s’empare  peu  a peu  de  l’individu , et  celui-ci  s’eleint, 
comme  dans  certains  cas  de  mort  senile. 

Que  la  digestion  soit  genee  par  un  cancer  de  l’es- 
tomac  ou  de  l’intestin , le  sang,  ne  contenant  plus  ses 
materiaux  reparateurs  habituels,  portera  dans  les  or- 
ganes un  aliment  vicie,  alterera  insensiblement  leur 
structure,  et  le  malade  finira  par  succomber  dans  un 
elat  d’emaciation  extreme.  D’autres  fois  c’est  une  abon- 
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dante  suppuration  qui  detourne  a son  profit  les  sues 
nutritifs  destines  aux  orgaues , entraine  1’appauvris- 
sement  du  sang , l’epuisement,  et  enfin  ce  que  les  an- 
ciens  appelaient  avec  une  apparence  de  raison  la  fonte 
colliquative.  Dans  la  plupart  de  ces  cas  la  mort  dif- 
fere  de  celle  que  nous  avons  appelee  senile,  en  ce  que 
la  vie  animale,  raais  surlout  l’inlelligence,  persistent 
jusqu’au  dernier  moment ; mais  dans  les  cas  ou  il 
existe  une  affection  cerebrale  chronique,  certains  ra- 
mollissemens , par  exemple,  l'analogie  est  souvent 
tres-grande. 

Lorsque  la  mort  a ete  Ires  lente,  les  actions  orga- 
niques  s'eteignent  presque  toutes  simullanement,  der- 
nier trait  de  ressemblance  avec  la  mort  nalurelle  des 
vieillards  ; les  contractions  tnusculaires  , les  absorp- 
tions , les  secretions , cessent , poor  aiusi  dire  , avec 
la  vie,  tandis  que  la  chaleur  animale , deja  bien  affai- 
blie,  acheve  d'abandonner  le  cadavre;  enfin  , la  rigi- 
dite  qui  survient  tres-promplement  est  a peine  mar- 
quee, et  ne  tarde  pas  a disparaitre. 

B . De  la  mort  qui  survient  apres  quelques  semaines 
ou  quelques  jours  de  maladie.  — Ici , el  par  opposi- 
tion avec  le  cas  precedent,  les  phenomenes  qui  ac- 
compagnent , mais  surlout  ceux  qui  suiveut  la  mort, 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  morls  su- 
bites.  Cependant  dans  celles-ci , on  peut  toujours  cer- 
tifier a l’avance  que  l’un  des  trois  organes  centraux  a 
subi  une  atteinle  violente  et  directe,  tandis  que  quand 
1’existence  a ete  aneantie  par  suite  d une  maladie  ai- 
gue  , cette  derniere  peut  n’avoir  porte  que  sur  un 
organe  autre  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 
Ainsi,  la  mort  s'explique  tres-bien,  quand  , le  poumou 
etant  hepatise  , le  defaut  d'hemalose  arrele  les  fonc- 
tions  vitales;  cela  peut  encore  arriver  dans  une  ma- 
ladie du  coeur  ou  du  cerveau  ; mais  daus  d’autres 
cas  , cela  est  moins  facile  : par  exemple,  pourquoi 
meurt-on  si  promplement  dans  une  peritonite  ? Le 
peritoine  n’est  pas  charge  de  l’accomplissement  d'une 
fonetion  vitale  : il  n’esl  que  le  lien  materiel  qui  unit 
a 1’abdomen  les  visceres  situes  daus  cette  cavite  ; il 
semble  qu’a  ce  tilre  une  maladie  de  ret  organe  ne  de- 
vrait  jamais  etre  mortelle.  Cependant,  e'est  le  con- 
traire  qui  existe  ; comment  cela  se  fait  il  ? Il  faut  bien 
qu’il  y ait  eu  one  influence  exercee  sur  l’une  ou  l'au- 
tre  des  deux  conditions  de  la  vie,  ou  epuisement  de 
l’innervalion  par  ladouleur,  ou  alteration  du  sang 
arteriel  par  suite  de  l’epanchement  que  cause  la  ma- 
ladie? mais  laquelle  de  ces  influences  est  reelle , et 
en  quoi  consisle-t-elle  ? C’est  ce  qu’il  est  impossible 
de  preciser. 

Toulefois , dans  ce  second  genre  de  mort  acciden- 
telle,  les  phenomenes  qui  inaiquent  la  mort  peuvent 
encore  etre  plus  differens  de  ceux  de  la  mort  su- 
bile.  Tantot  c’est  au  milieu  meme  des  symptomes  les 
plus  oragenx,  el  lorsqu’il  y avail  encore  des  indices 
d’une  assez  grande  energie  vitale  , que  le  dernier 
soupir  est  rendu.  Tantot , au  contraire,  c’est  apres  la 
disparilion  graduelle  de  ces  symptomes  et  a la  suite 
d’un  affaiblissemenl  qui , d’heure  en  heure,  a fait  des 
progres,  et  qi.elquefois  le  malade  conserve  jusqua  la 
fin  ses  facultes  sensoriales,  et  sent  sa  mort  s’appro- 
cber;  d'autres  fois,  et  heureusement  c’est  le  cas  le 


plus  ordinaire,  il  n'a  pas  la  connaissance  de  safin; 
soil  parce  qu’il  est  dans  le  delire,  soit  parce  que  le 
cerveau  eprouve  le  premier  les  atteintes  de  1’affaisse- 
ment  qui  pese  sur  tous  les  organes.  Rien  n’est  plus 
variable  que  la  nature  du  genre  de  mort  dont  nous 
traitonsici;  et  tout  medecin  a pu  etre  frappe  de  la 
variele  des  phenomenes  qui  lui  sont  offerts  sous  Ce 
rapport.  Remarquons  cependant  que,  dans  ces  diffe- 
rens cas,  pour  que  la  mort  arrive,  il  faut  bien  que 
les  organes  Centraux  qui  president  aux  deux  condi- 
tions fondamenlales  de  la  vie  soient  d’une  maniere  ou 
d’une  autre  affectes ; et,  a cet  egard , il  est  vrai  de 
dire  que  ce  second  genre  de  moi  l accidenlelle  se  rap- 
proche  toujours  plus  ou  moins  de  celui  dont  il  nous 
reste  a parler,  e’est-a-dire  de  l’une  ou  de  l'autre  des 
trois  especes  de  mort  subite.Ou  bien  l’organe  qui  est 
le  siege  de  la  maladie  est  le  poumon  ou  le  cueur,  ou 
le  cerveau  , et  la  mort,  etant  due  a l'iulerruption  de 
l’action  de  ces  orgaues,  arrive  comme  dans  les  morts 
subites,  seulement  avec  plus  de  lenteur;  ou  bien  la 
maladie  siege  en  une  autre  partie,  et  alors  cette  ma- 
ladie n’est  mortelle  qu'en  enlrainant  fonctionnelle- 
ment  ou  sympathiquement  une  alteration  de  l’un  ou 
de  l’autre  des  trois  organe9-centraux.  Il  est  rare  que 
ce  soit  le  coeur  qui  interrompe  te  premier  ses  fonc- 
tions ; cela  ne  se  voil  guere  qu  a la  suite  de  grandes 
hemorrhagies.  Presque  toujours  e’est  au  poumon , et 
apres  lui  au  cerveau  , que  l’arret  doit  etre  attribue. 
Ainsi,  dans  la  plupart  des  cas,  vous  voyez  le  pou- 
mon s’engouer,  s’embarrasser,  la  respiration  devenir 
ralanle,  et  le  malade  succomber  comme  daus  t’As- 
phvxie  ( voyez  ce  mot). 

Rien  n’est  plus  variable  que  l’etat  des  fonctions  au 
moment  de  la  mort  accidenlelle ; cependant  les  traits 
qui  la  caracterisenl  ressemblent  trop  au  tableau  que 
nous  avons  donne  dans  nos  generaliles  pour  que  nous 
ne  devions  pas  y renvoyerle  lecteur.  Le  cadavre  dif- 
lere  complelcment  de  celui  qui  apparlient  a un  indi- 
vidu  mort  de  vieiliesse  ou  a la  suite  d’une  maladie 
chronique.  Il  a ordinairement  conserve  l’embonpoint 
que  possedait  le  sujet  pendant  sa  vie  ; la  conlraclilite 
musculaire  persiste  pendant  dix  a douze  heures  chez 
les  sujels  tres-vigoureux  el  morts  en  peu  de  temps  , 
et , chose  remarquable,  dont  on  doit  l’observation  d 
Nysten  ( Recherches , etc. , pag.  376),  elle  se  conserve 
quinze  a vingt  heures  dans  les  cadavres  d’individus 
qui  ont  succombe  a des  maladies  beaucoup  moins  ai- 
gues , dans  lesquelles  il  y a eu  un  commencement 
d’amaigrissement.  Les  secretions , les  absorptions  , 
persistent  encore  pendant  plusieurs  heures  d’une  ma- 
niere manifeste  : dans  quelques  circonstances  on  a 
parfaitement  constate  que  la  croissance  des  cheveux 
et  de  la  barbe  s’etait  encore  continuee  quelque  temps 
apres  que  le  dernier  soupir  avail  ete  rendu.  Dans  ces 
cas , la  chaleur  animale  se  conserve  fort  longtemps ; 
il  n’est  pas  rare  dela  voir  persister  vingt  heures  apres 
la  mort;  enfin  la  rigidite  survient  lentement , mais 
dure  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  les  cas  pre- 
cedens. 

Les  physiologistes  etles  experimentateurs  ont  beau- 
coup etudie  le  mecanisme  de  la  mort  accidenlelle 
subile ; c’esl  a l’observalion  clinique  qu’il  appartient 
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d’analyscr  celui  de  la  mort  accidentelle  a la  suite  des 
maladies  aigues.  La  science  a besoin  de  nouvelles  lu- 
raieres  sur  ce  sujet. 

C.  Da  la  mort  subite.  — Lorsque  la  mort  est  su- 
bile,  la  cause  reside  necessairement  dans  les  organes 
cenlraux  qui  president  aux  deux  condilions  fonda- 
mentales  de  la  vie,  dans  le  coeur  ou  le  poumon  , 
ou  dans  le  eerveau.  Par  suite  d’une  alteration  quel- 
conque  de  ces  organes,  ils  out  cesse  de  dispenser  le 
sangarleriel  et  l’innervation  ne'cessaires  a la  vie;  et 
toutes  les  autres  parlies  privees,  au  milieu  de  l exer- 
cice  de  leurs  fonctions,  de  ces  deux  inlluences  indis- 
ponsables  a leur  entretien  , ont  d u s’arreter  immedia- 
tement.  Telles  sont  les  morts  par  asphyxie  , par  la 
rupture  d’un  anevrysme  du  coeur,  par  une  apoplexie 
foudroyante.  Jadis  ces  morts  elaient  toutes  confon- 
(V'.a  sous  le  nora  de  morts  subites;  mais  aujourd'hui 
la  physiologie  est  parvenue  a specifier  quelles  sont 
les  conditions  organiques  et  materielles  de  la  vie,  et 
la  part  que  prend  a leur  etablissemenl  chacun  des 
trois  organes  cenlraux  qui  y president,  et  qui  for- 
ment,  suivant  l’expression  ancienne,  le  trepied  de  la 
vie  ; aussi  distingue-t-on  ces  morts  subites  selon 
qu’elles  arrivcnt  par  une  alteration  du  poumon,  du 
coeur  cu  du  eerveau. 

1°  Mort  subite  par  defaul  d'action  du  poumon.  — 
L'acte  respiratoire  se  compose  de  deux  ordres  de  phe- 
nomenes,  les  tins  simpleraent  mecaniques,  consistant 
dans  les  mouvemens  de  la  poitrine  , les  autres  , chi- 
miques,  consistant  dans  les  changemens  que  subit  le 
sang  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  Pair  atmosphe- 
rique.  C’est  ce  genre  de  mort  que  Ton  appelle  as- 
phyxie. La  cessation  des  phenom^nes  mecaniques  ar- 
retc  les  autres  en  ne  permeltant  plus  au  sang  de 
traverser  les  poumons. 

Les  signes  de  l’asphyxie  ayant  deja  ete  donnes  avec 
detail  ( voyez  ce  mol),  nous  n’en  parlerons  pas  ici. 

Jusqu’a  ces  dernieres  annees  , la  cause  d’un  grand 
nombre  de  morts  subites  11’avait  pu  elre  constatee  ; 
d’apres  mes  observations  et  celles  de  M.  Lebert , il 
est  evident  aujourd’hui  que,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  c’est  a une  lesion  brusque  ou  merne  lenle  du  pou- 
mon qu’il  faut  la  rapporter. 

J’ai  observe  plusieurs  tails  qui  tendent  a le  de’mon- 
trer.  Une  fois  la  mort  etait  due  a un  emphyseme  pul- 
monaire  spontane  ; une  autre  fois  , elle  fut  occa- 
sionnee  par  une  apoplexie  pulmonaire  ; et  enfm  une 
pleuro-pneumonie  double  fut  la  lesion  qui  determina 
une  mort  subite  chez  un  autre  individu.  Ces  differens 
cas  de  mort  instantanee,  qui  sont  dignes  d’interet  sous 
plus  d un  rapport,  ont  ete  rassembles  et  publies  par 
moi  dans  un  memoire  insere  dans  les  Archives  gene- 
rates da  medecine  (janvier  1838). 

Peu  apres  ces  recherches,  M.  Lebert,  dans  un  ex- 
cellent travail  insere  dans  le  merne  journal  (avril  et 
mai  1838),  reunit  aux  fails  deja  publics  quelques  ob- 
servations qui  lui  etaient  propres,  et  classa  dans  l'or- 
dre  suivant  les  morts  subites  causees  par  une  lesion 
du  poumon. 

1°  Congestion  avec  exhalation  de  sang  a la  surface 
interne  des  ramifications  bronchiques,  sans  engoue- 
ment  notable  du  poumon.  Dans  ce  cas  les  poumons 


sont  encore  mous , crepitans , ne  s’affaissent  pas  a 
l’ouverture  de  la  poitrine,  et  ne  se  laissent  pas  de- 
chirer  par  le  doigt ; leur  texture  n’a  done  pas  ete  al- 
teree  par  le  sang.  A la  section , ce  lluide  ne  sechappe 
pas,  il  semble  combine  avec  le  parenchyme  pulmo- 
naire; les  bronches  en  sont  remplies  , et  dans  leur 
cavile,  il  est  rouge  et  ecumeux  , la  muqueuse  est  im- 
pregnee  de  sang  ct  teinte  dans  toule  son  epaisseur  : 
elle  est  ordinairement  un  peu  ramollie.  Les  malades 
ont  succombe  au  milieu  d’une  hemoptysie. 

2°  Congestion  simple  ou  engouement  du  poumon. 
Lorsque  I’engorgement  a eu  lieu  brusquement,  la 
mort  en  est  le  resullat  immediat ; ici  un  sang  noir  et 
spumeux  infil tie  le  parenchyme  de  l'organe  et  s’e- 
coule  en  ruisselant  sous  le  scalpel.  Si , au  conlraire , 
la  congestion  a eu  lieu  lenlement,  le  sang  est  inti- 
mement  uni  au  lissu  du  poumon , et  celui  ci  offre  a la 
section  une  surface  noire  unie , analogue  a celle  de 
la  rate.  Cette  derniere  lesion  s’observe  surtout  chez 
les  vieil lards  retenus  au  lit  par  une  cause  quelcon- 
que,  affecles  de  maladies  des  v.oies  urinaires,  elc. 

3°  Congestion  brusque  du  poumon  avec  dechiruro 
du  tissude  l'organe  et  epanchement  sanguin  dans  son 
epaisseur.  Ce  n’est  autre  chose  que  Y apoplexie  pul- 
monaire , si  bien  decrite  par  Laennec  , et  a laquelle 
M.  Lebert  ajoute  la  rupture  d’un  gres  vaisseau  dans 
une  caverne  pulmonaire. 

4°  Congestion  inflammatoire.  La  phlegmasie  peut 
rester  lalenle  et  se  reveler  tout  a coup  par  la  mort  : 
c’est  la  une  cause  de  mort  subite  assez  frequente 
dans  les  hospices  de  la  Vieillesse.  Des  individus  bien 
portans  en  apptrence  succombent  tout  a coup,  et 
on  trouve  les  poumons  hepalises  ou  en  pleine  sup- 
puration. 

5°  Dans  l’oedeme  ou  congestion  sereuse  du  poumon, 
la  mort  survient  quelquefois  avec  assez  de  rapidite. 
Mais  peut-elle  elre  subite  ? M.  Lebert  repond  par  l’af- 
firmative,  lout  en  avouant  que  les  fails  lui  manquent 
pour  le  demonlrer. 

6°  Il  n’en  est  pas  de  merne  de  l’emphyseme  brus- 
quement survenu  , et  M.  Lebert , rapporianl  l’obser- 
valion  deja  publiee  par  moi , et  dont  il  a ete  ques- 
tion plus  haut,  ajoute  les  reflexions  suivanles  : « Dans 
les  cas  ou  l’emphyseme  spontane  du  poumon  deter- 
mine subitement  la  mort,  celle-ci  me  semble  avoir 
ete  l’effet  immediat  de  la  cessation  des  phenomenes 
respiratoires , par  suite  de  la  dilatation  ou  de  la  rup- 
ture des  Yesiculesaeriennesetde  l’atrophie,  ou  plutot 
de  la  compression  des  petits  vaisseaux  sanguins , car 
le  tissu  pulmonaire  est  alors  pale,  exsangue  , rarefie, 
ce  qui  prouve  que  la  circulation  avait  beaucoup  do 
peine  a s’y  faire;  et  du  moment  qu’elle  est  inlerrom- 
pue,  l’individu  doit  necessairement  cesser  de  vivre.  » 

Quant  a la  mort  par  lesion  nerveuse  du  poumon, 
c’est  la  une  explication  pour  tous  les  cas  ou  la  lesion 
materielle  n’a  pu  etre  renconlree  ; du  reste,  nous  ne 
rejetons  pas  enlierement  sa  possibilite;  nous  disons 
seulement  qu’elle  n’est  pas  prouvee. 

Dans  un  memoire  lu  a l’Academie  royale  de  me’de- 
cine  le  17  juin  1838,  M.  Devergfe  a constate  que,  sur 
quarante  cas  de  mort  subite  observes  par  lui,  vingt - 
quatre  fois  la  mort  avait  eteoccasionne’e  par  une  con- 
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gestion  du  poumon  seulc  ou  unie  a une  congestion 
cerebrate. 

Quoi  qu’il  cn  soit,  voici  l’ordre  dans  lequel  se 
monlre,  suivant  Bichat,  la  cessation  successive  des 
fonctions  dans  l’asphyxie  qui  commence  par  la  cessa- 
tion des  phenomenes  mecaniques  de  la  respiration  : 
lu  plus  de  phenomenes  mecaniques;  2°  plus  de  phe- 
nomenes chimiques,  faute  d’air  qui  les  entretienne  ; 
3°  plus  d’action  cerebrale,  faute  de  sang  rouge  qui 
excite  le  cerveau;  4°  plus  de  vie  animale,  de  sensa- 
tions, de  locomotion  et  de  voix,  faute  d'excitation 
dans  les  organes  de  ces  fonctions,  par  l’action  cere- 
brale et  le  sangrouge ; 5°  plusde  circulationgenerale; 
6°  plus  de  circulation  capillaire,  de  secretions,  d’ab- 
sorption,  d’cxhalalion,  faute  d’aclion  exercee  par  le 
sang  rouge  surles  organes  de  ces  fonctions ; plus  de 
digestion,  faute  de  secretion  et  d’excitation  des  or- 
ganes digestifs. 

Quand  ce  sont  les  phenomenes  chimiques  qui  se 
sont  interrompus  les  premiers,  les  phenomenes  de  la 
mort  s’enchainent  differemmenl.  A la  cessation  des 
phenomenes  chimiques  succede,  1°  celle  de  Taction 
cerebrale;  2°  de  la  vie  animale,  des  sensations,  des 
mouvemens,  et  par  consequent  de  la  voix  et  des  phe- 
nomenes mecaniques  de  la  respiration  ; 3°  de  Taction 
du  coeur  et  de  la  circulation  generate ; 4°  de  la  circu- 
lation capillaire,  de  l’exhalation  el  de  l’absorplion ; 
5°  de  la  chaleur  animale  qui  esl  le  resullat  de  toutes 
les  fonctions,  et  qui  n’abandonne  le  corps  que  lorsque 
tout  a cesse  d’y  elre  en  activite. 

A l’ouverture  des  cadavres,  Ton  rencontre  souvent 
la  langueengagee  dans  les  arcades  dentaires.  Souvent 
aussi  les  deux  machoires  sont  croisees,  l’inferieure 
sous  la  superieure.  Les  legumens  et  la  face  sont  li- 
vides;  toutes  les  parties  regorgent  de  sang,  et  ce  sang, 
qui  est  ordinaireinent  noir,  fluide,  non  coagule,  est 
surtout  rassemble  dans  le  systeme  vasculaire  a sang 
noir  : le  systeme  arteriel  est,  au  contraire,  vide,  ou 
n’en  contient  qu’une  petite  quantile;  la  membrane 
muqueuse  laryngienne  tracheale  et  bronchique  est 
fort  injectee,  et  quelquefois  d’un  rouge  intense.  II 
n’est  pas  rare  d’y  trouver  une  mousse  ecumeuse  ana- 
logue a celle  que  Ton  rencontre  cliez  les  noyes,  mais 
qui  en  differe  en  ce  qu’elle  est  presque  toujours  san- 
guinolente. 

Les  poumons  remplissent  comple'lement  la  cavite 
desplevres.  Leur  surfaceexterieure  est  ardoisee,  ony 
voit  une  foule  d’arborisations  vasculaires ; le  paren- 
chyme  pulmonaire  est  d’un  rouge-brique  de  plus  en 
plus  fonce  a mesure  que  Ton  observe  ce  tissu,  en  pro- 
cedant  de  la  partie  anterieure  et  la  plus  superficielle 
vers  la  partie  la  plus  profonde  et  la  plus  declive. 
Lorsque  dans  la  section  du  tissu  pulmonaire  on  ouvre 
des  vaisseaux  veineux  d’un  certain  calibre,  il  s’en 
ecoule  en  nappe  un  sang  noir,  epais,  qui  devient  de 
plus  en  plus  abondant  au  fur  et  a mesure  que  Ton  pe- 
netre  plus  profondement.  Le  coeur  est  remarquable 
par  la  quantite  relative  de  sang  qu’il  renferme  dans 
ses  cavites  gauches  et  dans  ses  cavites  droites;  ces 
dernieres  en  conliennent  toujoursune  quantite  beau- 
coup  plus  considerable  qu’a  gauche,  et  le  sang  y est 
presque  toujours  liquide,  tandis  qu’il  est  plus  epais 


dans  les  cavites  gauche9.  Les  veines  caves  et  les  vais- 
seaux qui  s’y  rendent  contiennent  beaucoup  de  sang. 
L’aorle  et  ses  premieres  divisions  en  renferment  fort 
peu. 

2°  Mort  subite  par  defaut  d' action  du  coeur.  — Les 
morts  suhites  par  defaut  d’action  du  coeur  compren- 
nent  celles  qui  resultent : 1°  deplaies  faites  et  de  rup- 
tures de  cet  organc;  2°  d’anevrysmes  termines  par 
rupture;  3°  de  syncopes  hemorrhagiques  ou  de  syn- 
copes puremenl  nerveuscs,  comme  a la  suite  de  la 
colere,  de  la  peur,  de  la  joie ; 4°  enfin  elle  depend  de 
l’introduclion  del’airdansle  systeme  circulaloire,  de 
la  formation  spontanee  d’un  fluide  gazeux  dans  les 
organesde  lacirculalion,  lesion  surlaquelle j’ai  attire, 
d’une  maniere  loule  speciale,  l’attenlion  des  ohserva- 
teursdans  monMemoire  surles  morts subites.  (Journ. 
cit. , p.  13). 

Une  connexion  etroile  lie  le  coeur  avec  le  cerveau, 
et  la  circulation  avec  l’acte  cerebral,  ce  qui  se  trouve 
parfaitement  demonlre  par  la  ligature  des  deux  ar- 
teres  carolides.  Quand,  par  une  hemorrhagie  tant 
interne  qu’exlerne,  par  une  syncope,  etc..  Taction 
du  coeur  diminue  lout  a coupconsidcrablement,  celle 
du  cerveau  diminue  dans  la  meme  proportion,  ou 
quand  Taction  du  coeur  cesse,  celle  du  cerveau  dimi- 
nue egalement.  L’action  du  cerveau  n’etantplusentre- 
tenue  paiTafflux  du  sang  en  assez  grande  quantite,  il 
y a a l’inslantcessalion  de  la  sensibilile,  des  fonctions 
de  relation,  de  la  voix,  des  mouvemens  volontaires  et 
deceux  du  diaphragme.  Les  phenomenes  mecaniques 
de  la  respiration  sont  interrompus,  et  cette  interrup- 
tion des  phenomenes  mecaniques  amene  celle  des 
phenomenes  chimiques. 

Mais  quand  c’est  une  portion  du  systeme  circula- 
toire  a sang  noir  veineux,  comme  l’oreilletle  ou  le 
ventricule  droits,  ou  l’artere  pulmonaire,  dont  la 
fonction  se  trouve  arretee  la  premiere,  le  sang  n’arri- 
vant  plus  au  poumon,  les  phenomenes  chimiques  de 
la  respiration  cessent , et  c’est  conseculivement  lors- 
que le  cerveau  no  regoit  plus  de  sang,  n’excite  plus 
les  muscles  intercostaux  et  le  diaphragme,  que  les 
phenomenes  mecaniques  cessent  a leur  tour. 

Dans  la  mort  par  defaut  d’action  du  coeur,  ou  par 
arret  de  la  circulation,  la  cessation  des  fonctions  est 
prompte.  L’individu  perd  subitement  tout  sentiment 
et  tout  mouvement ; larespirations’arrete,el  presque 
instantanement  il  tombe  prive  de  vie.  La  face,  loin 
de  devenir  violette  dans  ces  cas,  a pali ; lesextremite's 
sont  devenues  froides ; le  corps  s’est  couvert  d’une 
sueur  glacee. 

La  mort  subite  par  syncope  nerveuse  ne  peut  plus 
etredouteusepourpersonne  maintenant,  etsescarac- 
leres  anatomiques  sont  assez  tranches  pour  que,  dans 
les  recherches  medico-legales,  ils  nepuissent  plus  etre 
l’objet  de  doutes.  Je  crois  utile,  pour  ajouter  aux  fails 
deja  connus,  de  rapporter  l’exemple  suivant.  Une 
femme  nominee  Messlard,  agee  desoixante-onze  ans, 
succomba  tout  a coup  dans  un  acces  de  colere.  Je  fus 
charge  d’en  faire  l’autopsie,  et  voici  les  lesions  que 
j’observai : amaigrissement  considerable  du  cadavre ; 
nulle  trace  de  violence  exterieure  : aucun  liquide  ne 
s’ecoule  de  la  bouche  et  du  nez ; pas  d’ecchymose  sous 
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la  peau  des  tegumens  du  crane ; aucune  fracture  des 
os  decetle  cavite ; la  substance  du  cerveau  est  infiltree 
d’une  assez  grande  quantite  de  serosite ; les  yaisseaux 
des  membranes  et  du  tissu  de  cet  organe  sonl  peu 
gorges  de  sang ; les  deux  poumons  ont  une  teinle 
legerement  grisatre  , leur  sommct  est  indure  comme 
on  le  trouve  souvent  chez  les  vieillards,  et  la  parlie 
poslerieure  de  chacun  d’eux  est  infiltree  de  serosite 
rougealre;  leurs  yaisseaux  ne  contiennent  qu’une 
quantite  peu  considerable  de  sang. 

Le  coeur  est  d’un  yolume  enorme  ; les  parois  de  ses 
cavites  sont  epaisses,  etpresentent  l’etat  parliculier 
qu’on  designe  sous  le  nom  de  deyenerescence  yrais- 
seuse;  les  deux  cavites  sont  completement  remplies 
de  sang  qui  distend  l’une  et  l’aulre  ; a droite,  il  forme 
un  caillot  fibrineux,  en  parlie  decolore  a son  centre, 
et  moule  sur  la  surface  du  yentricule,  avec  des  pro- 
longemens  qui  s’engagent  dans  l’intervalle  de  toutes 
les  colonnes  charnues  ; le  caillot  fibrineux  est  dense 
et  compacle ; le  sang  qui  distend  le  yentricule  gauche 
est  noir,  en  caillot  peu  consistant,  sans  trace  de  sepa- 
ration commengante  de  la  matiere  colorante  du  sang 
et  de  sa  parlie  fibrineuse.  Le  pericarde  conlenait  une 
ou  deux  cuillerees  de  serosite  rougealre.  Tous  les  or- 
ganes del’abdomen  elaientdansl’elat  sain.  L’estomac, 
ties  relreci  et  allonge,  ne  renfermait  aucun  debris 
d’aliment,  ni  de  traces  d’un  liquide  quelconque. 

D’apres  les  lesions  trouvees  sur  le  cadayre,  je  n’ai 
pas  hesite  a adopter  dans  mon  rapport  les  conclusions 
suiyantes  : 1°  La  morl  de  la  femme  Messlard  a ete 
le  resultat  d’une  syncope  caraclerisee  par  l’etat  ci- 
dessus  decrit  du  cceur.  2°  L’absence  de  toutes  traces 
de  yiolences  quelconques  a la  sui'face  du  corps  de- 
montre  que  cette  syncope  n’a  pas  ete  la  suite  d’une 
lixe  oude  mauyais  traitemens.  3°  Le  caractere  habi- 
luellement  ties  irascible  de  cette  femme  , et  l’aller- 
cation  yiye  qui  parait  ayoir  eu  lieu  quelques  instans 
avant  sa  mort,  rendent  parfaitement  raison  du  genre 
de  mort  auquel  elle  a succombe.  4°  La  mort  est  done 
resultee  d’une  cause  loute  naturelle  et  spontanee. 

Ainsi,  les  caracteres  anatomiques  de  la  mort  par 
syncope  sont,  d’une  part,  l’absence  de  congestions 
dans  les  organes,  l’exislence  d’une  grande  quantite 
de  sang  dans  les  cayites  droites  et  gauches  du  coeur, 
et  la  distention  de  ces  cavites  par  des  caillots.  Dans 
les  cas  de  mort  subite  dependant  de  toute  autre  cause 
que  de  la  syncope,  le  sang  trouve  sur  le  cadayre  est 
toujours  fluide  ; et , si  sa  densite  peut  yarier  du  plus 
au  moins,  toujours  est-il  qu’il  n’existe  pas  de  caillot 
dans  les  cavites  du  coeur,  ou,  si  l’on  rencontre  un 
coagulum,  il  est  extremement  petit,  eu  egard  a la 
quantile  qui  remplit  ces  cavites. 

Des  caracteres  differens  appartiennent  a cette  es- 
pece  de  mort  par  defaul  d’action  du  coeur,  qui  depend 
de  la  formation  spontanee  d’un  fluide  gazeux  au  mi- 
lieu du  sang.  J’ai  publie  un  fait  tres  interessant  de 
ce  genre  de  mort  dans  mon  Memoire  deja  cite  (p.  17) , 
et  la  reunion  des  circonstances  suivantes  peut,  a mon 
avis , autoriser  a regarder  la  mort  comme  etant  due  a 
cette  cause  : 1°  quand,  chez  l’individu  qui  a succombe 
lout  a coupinopinement,  un  elatde  syncope  avec  de'- 
coloralion  de  la  face , ou  un  tremblement  convulsif 


general  de  quelquessecondes  de  duree,  precedent,  ou, 
pour  mieux  dire  , accompagnent  cette  brusque  cessa- 
tion de  la  vie  ; quelques  paroles  exprimanl  une  dou- 
leur  yiolente  ont  ete  proferees  quelquefois  au  moment 
de  la  mort;  2°  lorsqu’on  trouve  les  cayites  droites  da 
coeur  distendues  par  un  gaz  ou  par  du  sang  ecumeux 
et  rouge,  de  telle  sorte  que  la  percussion  des  parois  de 
roreillelte  et  du  yentricule  donne  resonnance  analo- 
gue a celle  qu’on  pergoit  en  frappant  sur  l’eslomac 
ou  sur  lout  autre  organe  creux  gonfle  par  l’air  ; le 
melange  du  fluide  aeriforme  avec  le  sang  est  unepre- 
somption  de  plus  pour  faire  admellrc  que  ce  plieno- 
mene  a eu  lieu  pendant  la  vie  ( ainsi  qu’on  le  v oil  dans 
les  experiences  sur  les  animaux  vivans)  : toutefois, 
l’oreillelte  et  le  yentricule  droits  ne  contiendraient 
qu’un  fluide  gazeux  sans  presence  de  sang  ecumeux, 
que  cette  particularity  ne  suffirait  pas  pour  faire  con- 
siderer  le  phenomene  dont  il  s’agit  comme  un  effet 
cadaverique;  car,  dans  plusieurs  des  cas  ou  la  mort 
a ete  causee  , chez  l’homme  , par  la  penetration  acci- 
dentelle  de  l’air  dans  les  veines  , on  a trouve  le  coeur 
droit  vide  de  sang,  et  ses  cavites  distendues  par  l’air 
sans  melange  de  ce  liquide;  3°  enfin,  quand  il  n’existe 
encore  aucun  commencement  de  putrefaction  au  mo- 
ment de  1’ouYerture  du  cadavre , lorsqu’il  n’y  a aucun 
signe  de  decomposition  pulride  qui  puisse  elre  la 
source  du  gaz  qu’on  retrouve  accumule  dans  les  ca- 
yites droites  du  coeur.  J’hesite  presque  a ajouter  que 
l’on  doit  bien  penser  que,  dans  ces  cas  de  mort  subite, 
un  examen  altentif  de  tous  les  organes  n’y  a fait  de- 
couvrir  en  meme  temps  aucune  alteration  appreciable. 

On  congoit  de  quelle  importance  esllaconnaissanco 
de  ces  faits,  et  combien  ils  doiventetre  toujours  pre- 
sens a l’espritdu  medecin  legiste  , lorsqu’il  est  appelo 
par  les  magistrals  a constaler  la  cause  d’une  mort 
subite,  et  surtout  lorsque  cette  mort  a ete  environnee 
de  cerlaines  circonstances  qui  pourraient  la  faire  con- 
siderer  comme  dependant  de  yiolences  criminelles. 

3°  Mort  subite  par  drfaut  d'  action  du  cerveau.  — 
Dans  la  mort  par  defaut  d’action  du  cerveau,  ou  arret 
de  l’innervation , mort  dont  une  apoplexie  fou- 
droyanle  et  prompement  mortelle  fournit  un  exemple 
bien  connu,  les  functions  sensoriates  s’arrelenl  toutes. 
En  premier  lieu,  l’individu  lombe  sans  sentiment  ni 
mouvement;  la  respiration  participe  du  trouble  , de- 
vienl  difficile,  imparfaite,  et  cesse  ; enfin,  en  dernier 
lieu,  le  coeur  s’arrete. 

Selon  que  l’aclion  cerebrale  a ete  plus  ou  moins 
completement  et  promplement  aneanlie , ces  divers 
phenomenes  se  sont  succedes  avec  plus  ou  moins  de 
rapidite. 

La  cause  de  la  mort  est  ici  la  cessation  de  l’inner- 
vation , cessation  qui  entraine  1’ arret  de  toutes  les 
fonctions,  et  d’autant  plus  promplement,  que  ces 
fonctions  sont  plus  elevees  dans  l’animalile. 

Dans  ces  cas,  l’autopsierevele  souvent  une  conges- 
tion ou  une  hemorrhagie  cerebrale  ( voyez  ces  mots 
pour  les  caracteres  anatomiques ).  Les  autres  organes 
presentent  aussi  certaines  alterations  qu’il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue.  Qu’il  y ait  eu  congestion  bor- 
nee  aux  meninges  ou  a la  substance  cerebrale , ou 
bien  qu’il  y ait  eu  hemorrhagie  ou  loute  autre  lesion 
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qui  ait  suspendu  l’acte  cerebral,  surtout  si  celte  sus- 
pension n’apas  ete  instanlanee,  il  existe  un  engorge- 
ment plus  on  moins  considerable  des  poumons,  mais 
toujoursinferieur  a celui  dela  congestion  pulmonaire. 
Les  cavites  droiles  du  coeur  renferment  plus  de  sang 
que  les  cavites  gauches ; mais  celles-ci  en  contiennenl, 
ct  il  en  existe  aussi  une  certaine  quanlite  dans  les 
principaux  troncs  arteriels. 

En  general,  les  symptomes  bien  connus  d’hemor- 
rbagie  cerebrale  ne  peuvenlpreteral’equivoque;  aussi 
lie  s’eleve-t-il  presque  jamais  de  doule  sur  la  cause 
de  la  mort  lorsque  l’individu  succombc  sous  les  yeux 
de  lemoins  qui  savent  rendre  compte  des  accidens 
qu’il  apresentes.  Cependant  les  circonslances  au  mi- 
lieu desquellesl’hemorrhagie  esl  survenue,  l’absence 
de  temoins  capables  de  rendre  compte  des  pheno- 
menes  observes,  ou  bien  meme  la  presence  d’indivi- 
dus  soupconnes  de  vouloir  donner  le  change  sur  la 
cause  reelle  de  la  mort,  provoquent  quelquefois  de  la 
part  des  magistrals  des  rapports  sur  ces  genres  d’ac- 
cidens.  On  peut  voir  a ce  sujet  un  fait  curieux,  et 
surtout  un  cas  d’hemorrhagie  de  la  moelle  allongee  , 
qui  ont  necessity  une  enquele  judiciaire  de  celte  es- 
pece  (Mem.  cit.  ,pag.  5).  J’ai  fait  connaitre  aussi  dans 
le  meme  paragraphe  plusieurs  cas  de  meningite  puru- 
lente  qui  avaient  amene  egalement  une  mort  subite, 
sans  qu’aucun  phenomene  ait  denote  une  inflamma- 
tion qui  donne  ordinairement  lieu  a des  sympomes 
caracterisliques. 

L’elude  des  morts  subiles,  interessante  pour  le 
medecin  praticien  , Test  encore  bien  davanlage  sous 
le  rapport  de  la  mcdecine  legale.  Tous  les  jours,  en 
effet,  onestappeleparles  magistrals  pour  reconnaitre 
la  cause  d’unc  mort  subite;  tantot  c’est  un  individu 
qui  est  tombe  mort  sur  la  voie  publique,  et  il  taut 
alors  conslater  la  lesion  a laquclle  il  a succombe. 
D’aulres  l’ois  meme  la  connaissance  exacte  de  la  cause 
de  la  mort  offre  encore  plus  d’interet,  car  l’individu 
a succombe  au  milieu  de  circonstances  telles  que  sa 
mort  est  consideree , comme  le  resullat  d’un  crime : 
c’est  par  la  connaissance  exacte  de  la  cause  de  la  mort 
que  le  medecin  legiste  peut  arracher  ainsi  un  inno- 
cent a une  condamnation  injusle.  La  plupart  des  fails 
que  j’ai  cites  (Mem.  cit.)  presentent  des  exemples  de 
cetle  espece.  La,  c’est  unmariquel’on  accuse  d’avoir 
tue  sa  femme  qui  avait  succombe  a une  hemorrhagie 
cerebrale  (llc  obs.) ; ici , c’est  un  liomme  qui  va  tou- 
cher sa  pension  chez  celui  qui  lui  faisait  une  rente 
viagere , et  qui  meurt  subitement  dans  celte  maison  : 
une  enquete  est  ordonnee,  etla  mort  dependait  d’une 
hemorrhagie  de  la  moelle  allongee  ( obs.  u°).  Dans 
une  autre  circonstance  (obs.  ive) , une  querelle  s’e- 
leve  entre  deux  beaux-freres  au  sujet  d’affaires  d’in- 
teret. Au  milieu  de  l’altercalion  , l’un  deux  applique 
un  soufflet  a l’autre  : ce  dernier,  plus  fort  que  son 
advcrsaire,  s’elance  pour  le  terrasser,  mais  il  est  re- 
tenu  par  plusieurs  personnes  : contraint  de  maitriser 
sa  colere , il  quitte  le  lieu  ou  la  scene  venait  de  se 
passer , et  arrive  a la  porte  de  sa  demeure , distante 
de  cent  cinquante  pas  environ,  il  tombe  mort  la  face 
contre  lerre.  Les  circonstances  qui  avaient  precede 
celte  mort  inopinee  font  penser  qu’elle  pouvait  re- 


sulterdu  coup  que  cet  individu  avait  re?u.  Une  enquele 
est  ordonnee,  l’autopsie  demonlre  que  la  mort  est 
due  a un  emphyseme  spontane  des  deux  poumons. 
Dans  un  autre  cas  (obs.  virj  , des  jeunes  gensse  bat- 
tent  dans  la  rue  : l’un  deux  recoil  un  coupde  couteau 
dans  le  cou , et  tombe  mort  sur  le  Irolloir.  Une  en- 
quete judiciaire  a lieu,  et  l’autopsie  permet  de  consta- 
terque  la  blessure  ducou  n’a  interesse  aucun  vaisseau, 
et  que  la  mort  est  due  a une  rupture  de  l’artere  pul- 
monaire. 

Il  faut  que,  dans  les  recherclies  de  celte  nature,  le 
medecin  ait  bien  present  a l’esprit  les  diverses  lesions 
que  nous  avons  signalees.  Il  faut  qu’il  n’oublie  pas 
que  la  cause  malerielle  d’une  mort  subite  ne  peut  que 
Ires  rarement  elre  connue  au  moyen  des  renseigne- 
mens  que  l’on  acquiert  sur  les  circonstances  qui  ont 
precede,  accompagne  ou  suivi  la  mort,  que  souvent 
meme  ces  renseignemens  sont  faux,  et  ont  pour  but 
de  l’eloigner  de  laverite.  Ce  n ’est  que  dans  l’aulopsie 
que  l’on  peut  puiser  des  notions  positives  a cet  egard. 
Mais,  dans  ce  cas,  il  n’esl  pas  indifferent  d’envisager 
les  organes  sous  tel  ou  tel  point  de  vue,  de  les  explorer 
de  telle  ou  telle  maniere,  pour  reconnaitre  les  divers 
modes  de  lamort  subite.  Lorsque  l’on  pratique  l’autop- 
sie  danslebut  dcrechercherdesalteralions  morbides 
des  organes,  c’est  l’etude  attentive  de  chacun  d’eux 
en  particulier  qui  doit  attirer  l’atlenlion  du  medecin. 
et  cette  etude  gagne  souvent  a isoler  les  organes  les 
uns  des  autres,  et  a les  placer  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  les  examiner,  soit  dans  leur 
forme,  soit  dans  leur  texture. 

Ici,  au  contraire,  c’est  a l’anatomie  pathologique 
d’ensemble  qu’il  faut  avoir  reeours ; aussi , doit-on 
conserveraux  organes  non-seulement  leurs  rapports, 
main  encore  craindre  de  leser  les  vaisseaux  qui  eta- 
blissent  entre  eux  des  correlations,  et  surtout  ceux 
qui  constituent  les  principales  branches  du  systeme 
circulatoire ; examiner  avec  soin  l’etat  de  plenitude 
et  de  vacuitedes  organes  circulatoires , etetablir  une 
comparaison  entre  l’etat  des  organes  de  la  circulation 
a sang  noir,  et  celui  des  organes  de  la  circulation  a 
sang  rouge,  etc.  C’est  ainsi  que  l’on  pourra  juger  au- 
quel  des  trois  principaux  genres  que  nous  avons  si- 
gnales  une  mort  subite  doit  etre  rapportee. 

§ II.  Des  signes  de  la  mort  reelle  et  de  la 

MORT  APPARENTE. 

La  question  de  savoir  s’il  existe  un  signe  certain  de 
mort  a surtout  occupe  les  medccins  vers  la  fin  du 
sieele  dernier,  et  a ete  resolue  par  Louis  d’une  ma- 
niere affirmative.  Bichat  et  Nysten  ont,  apres  lui, 
etudic  la  meme  question , et  leurs  recherches  sont 
venues  confirmer  ce  que  Louis  avait  avance. 

Il  existe  trois  signes certains  de  mort : l°larigidite 
cadaverique  ; 3°  l’absence  de  contraction  musculaire 
sous  l’influence  de  stimulans  electriques  ou  galvani- 
ques;  3°  la  putrefaction.  Nous  allons  examiner  cha- 
cun d’eux  en  particulier. 

1 0 Ric/idite  cadaverique.  — La  raideur  ou  rigidite 
cadave'rique  succede  a l’extinction  complete  de  la 
chaleur  vitale : elle  donne  a tout  le  corps  une  raideur 
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qui  nc  lui  est  pas  habituelle ; elle  peut  elre  telle,  que 
si  l’on  enleve  un  cadayre  par  la  tete  et  par  les  pieds, 
il  n'execute  aucun  mouvemenl  de  llexion.  Le  siege  de 
cette  raideur  est  dans  les  muscles,  et  sa  cause  parait 
elre  due  a un  acte  de  contractible  du  lissu  muscu- 
laire  sous  l'iniluencc  de  la  vie,  contractible  assez 
forte  pour  raidir  le  muscle,  augmenler  son  volume, 
el  lui  faire  faire  une  saillie  sous  la  peau,  mais  trop 
faible  pour  que  le  muscle  opere  le  moindre  deplace- 
ment des  parties  auxquelles  il  s’insere. 

La  rigidite  se  monlre,  en  general,  a une  epoque 
rapprochee  de  la  mort,  et  Morgagni  considere  son  de- 
veloppement  comme  eu  etant  Ires  voisin.  Suivant 
Nysten , la  raideur  cadaverique  n’apparait  qu’apres 
l’extinction  delachaleur  du  corps,  ce  qui  n’est  pas 
toujoursparfailement  exact.  En  general,  elle  survient 
d’autant  plus  tard,  que  le  sysleme  musculaire  est 
plus  developpe,  qu’il  a subi  moins  d’alteration  par  le 
fait  de  la  maladie.  Suivant  Nysten,  l’ordre  dans  lequel 
se  developpe  la  rigidite'est  le  suivant:  elle  se  monlre 
au  tronc  et  au  eou,  s’elend  de  la  aux  membres  abdo- 
minaux,  et  ensuile  aux  membres  thoraciques  : elle 
disparait  dans  le  meme  ordre. 

La  duree  de  la  raideur  cadaverique  est,  en  gene'ral, 
soumise  aux  memes  lois  qui  modifient  l’epoque  de 
son  developpement.  Ainsi  elle  dure  d’autant  plus 
longteinps  qu’elleest  survenue  plus  lard.  L’air  sec  et 
froid  l’entretient  pendant  plus  longtemps,  et  elle 
persiste  dans  un  air  chaud  et  hurnide ; sa  duree 
moyenne  est  de  vingt-qualre  a trente-six  heures. 

La  rigidite  est  un  phenomene  constant  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux;  cependant  dps  auteurs  celebres 
l’ont  niee,  et  parmi  eux  nous  citerons  Haller  et  Bi- 
chat. Ces  auteurs  croient  que  la  rigidite  peut  man- 
quer  chez  des  personnes  affaiblies  par  une  maladie 
longue  et  douloureuse,  ainsi  que  dans  la  vieillesse 
fort  avancee.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les 
experiences  de  Louis,  qui  sont  la  meilleure  reponse 
a cette  objection.  Ces  experiences,  en  effet , ont 
toutes  ete  faites  dans  un  hospice  consacre  a la  vieil- 
lesse et  aux  infirmites  des  femmes;  et  sur  plus  do 
cinq  cents  sujets  le  phenomene  de  la  rigidite  s’est 
constamment  montre.  D’une  autre  part,  Nysten  a fait 
observer  que  si  Bichat  avait  vu  manquer  la  raideur 
cadaverique  chez  quelques  asphyxies,  cela  tenail  a ce 
qu’il  ne  les  avait  pas  observes  pendant  un  temps  assez 
long,  car  ce  phenomene  se  developpe  toujours  fort 
tard  dans  ce  genre  de  mort. 

Du  reste,  la  raideur  cadaverique  doit  elre  distinguee 
de  la  rigidite  qui  a lieu  dans  la  congelation,  ou  qui 
accompagne  un  etat  convulsif  des  muscles. 

La  raideur  peut  etre  considerable  chez  une  per- 
sonne  qui  a ete  gelee,  qui  n’est  pas  encore  morle,  et 
qui  peut  meme  etre  rappelee  a la  vie.  Cette  rigidite 
ne  saurait  elreconfondue  avec  eelle  de  la  mort.  L’on 
sait,  en  effet,  dans  ce  cas,  quel’individu  a ete  soumis 
a l’action  du  froid  ; de  plus,  la  raideur  est  generate. 
La  peau,  les  mamelles,  le  bas-ventre  et  tous  les  or- 
ganes  offrent  la  memo  durete  que  les  muscles,  diffe- 
rence capitale  entre  cet  etat  et  la  raideur  cadaveri- 
que dans  laquelle  les  muscles  seuls  presentent  de  la 
resistance.  Comme  la  congelation  consiste  dans  l’ac 


cumulation  de  petits  glagons  dans  les  vacuoles  du  tissu 
cellulaire,  il  suffit  de  plier  unmembre  pour  briser  les 
crislauxetproduireun  bruit  analogue  a celui  de  l’etain. 

Lorsque  la  raideur  depend  d’un  etat  convulsif  des 
muscles,  si  l’on  vient  a saisir  un  membre,  et  que  l’on 
parvienne  a le  flechir,  Taction  des  muscles  recom- 
mence aussitot  que  la  puissance  qui  l’avait  vaincue  a 
cesse  d’agir.  Dans  la  rigidite  cadaverique,  au  con- 
traire,  lorsque  l’on  est  parvenu  a flechir  une  articu- 
lation, il  ne  faut  plus  aucun  effort  pour  lui  faire 
executer  le  meme  mouvement  de  flexion  ; une  fois 
vaincue,  la  rigidite  cadaverique  ne  se  renouvelle  pas. 

3°  Absence  de  contraction  musculaire  sans  I'in- 
fluence  de  stimulans  clectriques  ou  galvaniques.  — 
Quelques  medecins,  auxquels  les  aulres  signes  n’ont 
pas  paru  suffisans  pour  constaler  la  mort,  ont  consi- 
dere  comme  bien  plus  cerlaine  l’absence  de  toute 
contraction  musculaire  •sous  l’influence  d’un  courant 
electrique  ou  galvanique.  Ces  medecins  veulent  que 
l’on  mette  a nu  un  muscle,  a 1’aide  d’une  petite  in- 
cision praliquee  sur  une  partie  d’un  membre  ou  cette 
plaie  ne  puisse  avoir  aucune  suite  facheuse.  Le  mus- 
cle sera  ensuile  pique  avec  la  pointe  d’un  instrument 
aigu,  et  ce  qui  sera  plus  concluant  encore,  excite  a 
1’aide  d’un  stimulant  galvanique  ou  electrique.  S’il 
ne  se  manifeste  aucune  contraction , e’est  un  signe 
certain  de  la  mort.  Si,  au  conlraire,  la  contraction  du 
muscle  se  montre , ce  n’est  pas  une  preuve  de  vie, 
mais  ce  n’est  pas  non  plus  une  preuve  de  mort. 

Nous  ferons  remarquer,  a propos  de  ce  signe,  que 
les  muscles  possedent  encore  apres  la  mort,  et  pen- 
dant un  certain  temps  qui  varie  suivant  plusieurs  cir- 
constances,  la  propriete  de  se  conlracter.  Cette  pro- 
priety disparait  assez  rapidement  dans  les  muscles  de 
la  vie  organique,  et  dure  plus  longtemps  dans’  ceux 
de  la  vie  animale.  Bichat  et  Nysten  se  sont  livres  sur 
ce  point  a des  recherches  nombreuses  qui  ont  ete  re- 
pelees  en  Angleterre,  et  il  resulte  des  observations 
de  Nysten  que  la  contractility  des  parties  s’eteintdans 
l’ordre  suivant : elle  dure  peu  de  temps  dans  le  ven- 
tricule  gauche  du  coeur,  quarante-cinq  minutes  dans 
l’cstomac  et  les  intestins,  un  peu  plus  longtemps  dans 
la  vessie,  une  heure  dans  le  venlricule  droit  du  coeur, 
une  heure  el  demie  dans  l’oesophage,  et  une  heure 
trois  quarts  dans  l’iris.  Yiennent  ensuile  les  muscles 
du  tronc,  puis  ceux  des  membres  abdominaux,  puis 
ceux  des  membres  thoraciques,  enfin  l’oreillelte 
droile  du  coeur. 

Il  resulte  aussi  des  experiences  de  Halle  et  Nysten, 
que  l’air  hurnide  et  chaud,  le  gaz  ammoniac,  la  va- 
peur  du  charbon,  et  l’hydrogene  sulfure  surtout,  di- 
minuent  singulieremenl  la  duree  de  cette  propriete, 
qui,  du  reste,  n’esl  pas  influencee  d’une  maniere  no- 
table par  les  gaz  hydrogene  carbone,  clilore  et  acide 
sulfureux , non  plus  que  par  la  privation  d’air  au 
moyen  de  la  strangulation  et  de  l’immersion. 

Le  genre  d’influence  que  les  maladies  peuvent 
exercer  apres  la  mort  sur  la  contraclilite  des  muscles 
a etc  aussi  le  sujet  de  recherches  de  la  part  de  Nysten. 
11  resulte  de  ces  recherches , qui  ont  porte  sur  qua- 
rante  cadavres,  que  la  contractility  des  muscles  s’e- 
teint  au  bout  de  deux  heures  quarante-cinq  minutes 
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dans  la  peritonite ; qu’elle  dure  de  trois  a six  heures 
dans  laphlhisie,  le  squirrhe  et  le  cancer;  neuf  heures 
dans  les  liemorrhagies  et  les  blessures  du  coeur,  douze 
heures  dans  l’apoplexie  avec  paralysie,  dix  a quinze 
heures  dans  les  fievres  adynamiques;  Ireize  a quinze 
heures  dans  la  pneumonie;  et,  entin,  qu’elle  \arie 
cntre  cinq,  quinze,  vingt  et  vingt-sept  heures  dans 
les  ancvnsmes  du  coeur,  avec  ou  sans  hydrothorax. 
Cependant,  tout  en  considerant  ces  observations 
coniine  interessantes,  elles  ne  prouvent  pas  que  les 
choses  doivenl  toujours  sc  passer  ainsi  danschacune 
des  maladies  qui  a ete  specifiee  par  Nysten  : ce  sont 
de  simples  donnees  dont  il  faut  lenir  comple,  et  qui 
ont  besoin  d’etre  confirmees  par  de  nouv  elles  re- 
cherches. 

4°  Putrefaction.  — La  putrefaction  est  cette  ine'- 
vitable  decomposition  qu’eprouvent  les  corps  orga- 
niques  sous  certaines  influences,  des  qu  ils  ne  se 
trouvent  plus  sous  celle  de  la  vie.  Dans  cette  disor- 
ganisation et  dans  celle  reaction  des  principcs  con- 
stiluans  des  parlies  molles  et  liquides  du  corps,  il 
s’opere  de  nouvelles  combinaisons  qui  donncnt  lieu 
a la  formation  de  nouveaux  produils. 

La  putrefaction  se  reconnait  a la  coloration  bleua- 
tre,  verdalre  ou  brunalre  de  la  partie  qu’elle  affecle, 
au  ramollissement  des  tissus,  a l’odeur  particuliere 
qui  l’accompagne.  La  putrefaction  ne  pourrait  etre 
confondue  qu’avec  une  contusion  violenle  suivie 
d’ecchymose,  ou  bien  avecun  etal  gangreneux.  IMais, 
dans  les  contusions  il  n’y  a pas  d’odeur  pulride.  Dans 
la  gangrene  il  exisle  bien,  il  est  vrai,  une  odeur  desa- 
greable,  coexistant  avec  un  ramollissement  plus  ou 
moins  prononce  des  tissus,  mais  cette  odeur  est  carac- 
terislique  et  differe  de  celle  que  developpe  la  putre- 
faction. 11  sera,  d’ailleurs , difficile  de  confondre 
ensemble  ces  deux  etats,  si  l’on  reflechit  que  le  plus 
souvenl  la  gangrene  est  limitee  et  circonscrile,  tandis 
que  la  putrefaction  n’a  pas  de  limites  aussi  tranchees; 
que  le  plus  ordinairement  la  putrefaction  se  montre 
primilix  ement  sur  le  tronc,  tandis  que  la  gangrene 
affectele  plus  ordinairement  les  membres.  La  putre- 
faction a ete  eonsideree  par  un  grand  nombre  d’au- 
teurs  comme  le  signe  le  plus  positif  de  la  mort. 

L’on  asignale  encore  beaucoup  d’autres  caracteres 
comme  propres  a reconnaitre  la  mort,  mais  ils  sont 
loin  d ’avoir  le  degre  de  certitude  de  ceux  que  nous 
venons  d’etudier.  Ces  caracteres  sont  les  suivans  : 
1°L  absence  de  larespiration ; mais  celle  fonction  im- 
portante  de  la  vie  peut  etre  suspendue  sans  qu’il  y 
ait  mort  reelle : il  est  meme  a presumer  que,  dans  les 
cas  de  suspension  apparente  de  la  respiration,  cette 
fonction  n’est  pas  tout-a-fait  eteinte,  et  qu’elle  existe 
encore  a un  degre  si  faible,  qu’elle  n’esl  nullement 
accessible  a nos  sens.  2°  L 'absence  de  la  circulation. 
L absence  de  la  circulation  ne  saurait  non  plus,  prise 
isolement,  etre  eonsideree  comme  un  signe  certain  de 
la  mort;  nous  rappellerons  a ce  sujel  l’observation  de 
Cheyne,  relative  a un  colonel  anglais,  qui,  lorsqu’il 
le  Youlait,  faisail  cesser  les  mouvemens  de  son  coeur. 
Le  docleur  Stevenson  ( Essais  et  observations  de  la 
Sociele  d Edimbourg , t.  vi)  est  persuade  qu’apres  que 
les  mouvemens  du  coeur,  des  arteres  et  des  poumons 


ont  cesse,  il  resle  encore  une  petite  portion  de  vitalita 
qui  merite  do  l’attention,  et  que  la  negligence  de  ce 
fait  a plus  d’une  fois  enlraine  des  resultats  deplora- 
bles.  3°  Itefroidissement.  Le  refroidissement,  n’etant 
que  le  resullat  de  la  suspension  de  la  respiration  et 
de  la  circulation,  est,  par  consequent,  un  des  signes 
les  plus  incertains  de  la  mort  Bichat  a fait  observer 
que  la  chaleur  se  conserve  dans  la  plupart  des  morts 
subites,  et  dans  les  asphyxies  en  parliculier,  bien  au- 
dela  du  lerme  ordinaire.  Nysten  et  plusieurs  aulres 
auteurs  assurent  que  les  asphyxies  par  le  charbonpeu- 
vent  etre  tres  chauds  pendant  douze  heures.  Nous 
dirons,  en  outre,  que  le  refroidissement  general  du 
corps  peut  exister  pendant  la  vie  a un  degre  presque 
aussi  eleve  qu’apres  la  mort,  dans  quelques  affections 
nerveuses,  et  surtoul  pendant  la  derniere  periode  de 
l’hysterie.  4°  V absence  du  sentiment.  Ce  signe  est  un 
de  ceux  qui  offrent  le  moins  de  certitude,  comme 
l’altesle  d’abord  l’insucces  de  lous  les  stimulans,  des 
moxas,  scarifications,  moyens  electro-chimiques,chez 
les  noyes,  les  asphyxies.  Mais  ces  moyens  longtemps 
continues  relablissent  souvenl  la  sensibilile  qui  n’etait 
que  suspendue,  et  avec  elle  la  vie  animale.  5°  La 
perte  des  faculties  intellectuelles.  Mais  dans  un  grand 
nombre  d’affeclions  morbides  ce  signe  exisle  sans 
coincider  avec  la  mort.  6°  La  face  cadavereuse.  Nous 
ferons  observer  qu’a  ce  sujet  on  a decrit  le  facies 
hippocratique  qui  est  propre  aux  fievres  adynamiques, 
typlioi’des  et  au  cholera.  7°  La  formation  d’une  toile 
glaireuse  tres  fine  sur  la  cornee  transparente.  Louis  a 
fait  des recherches  au sujetde  cesigne,  auquel  il  alta- 
chait  meme  beaucoup  d’importance  -.Winslow  elVer- 
dier  l’ont  r.ussi  considere  comme  utile;  mais  quoiqu’il 
accompagne  tres  souvenl  la  mort,  ilpeul  aussi  se  ren- 
contrer  durant  la  vie.  8°  Le  defaut  de  redressement  de 
la  mdchoire  inferieure,  apres  qu’elle  a ete  abaissee  avec 
force.  Ce  signe,  qui  a ete  donne  par  Bruhier,  est  mau- 
vais  sous  tous  les  rapports;  car,  d’une  part,  on  peut 
le  renconlrer  dans  la  syncope,  et  de  l’aulre  la  machoire 
peut  se  redresser  par  un  resle  de  conlraclilite  des  tis- 
sus. L’on  peut  meme  ajouter  que,  dans  certains  cas, 
la  bouche  reslant  beanie  apres  la  mort,  il  est  impos- 
sible de  conslater  le  plienomene.  9°  La  perte  de  trans- 
parence de  la  main ; phenomene  que  l’on  constate  en 
plapanl  la  main  du  cadavre  entre  l’oeil  et  une  lumiere; 
mais  31.  Orfila  a fait  connaitre  combien  ce  signe  offre 
peu  de  certitude, puisque  les  doigls d’individus  morts 
depuis  deux  jours  offraient  encore  cette  transparence. 
19°l.ercldchementduniusclecoccygio-anal.  11°  L’obs- 
curcissementel  I'affaissement  des  yeux.  Ce  phenomene 
s’observe  dans  plusieurs  maladies,  telles  que  l’arach- 
nitis  et  les  fievres  typhoides;  souvent  aussi  les  yeux 
des  cadavres  sont  briilans  ; ou  bien,  apres  avoir  pre- 
sente un  peu  d’affaissemonl,  ils  redeviennent  saillans 
par  le  fait  du  developpement  des  gaz  que  la  putrefac- 
tion engendre;  ainsi  nous  ne  pouvons  adopter  l’opi- 
nion  de  Louis,  qui  considere  ce  signe  comme  indu- 
bitable. Tant  que  le  globe  de  l’oeil,  dit-il,  conserve  sa 
fermete  naturelle,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  per- 
sonne  est  morte.  L’affaissemenl  et  la  mollesse  des 
yeux  dispensent  d’atlendre  la  putrefaction.  12°  La 
vacuite  des  carotides.  Ce  signe,  donne  par  Legallois 
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comme  annon^ant  lamort  d’une  maniere  infaillible, 
lors  meme  que  les  baltemens  du  coeur  sont  encore 
distincts  a travers  les  parois  de  la  poitrine,  n’est  pas 
plus  absolu  que  les  precedens. 

Apres  avoir  passe  en  revue  les  differens  signes 
donnes  par  les  auteurs,  comrue  caracteristiques  de  la 
mort,  et  apres  avoir  indique  ceux  d’enlre  eux  qui 
sont  les  plus  propres  a faire  reconnaitre  cet  etat,  il 
nous  reste  a examiner  les  signes  au  moyen  desquels 
on  peut  distinguer  la  mort  reelle  de  la  mort  appa- 
rente. 

La  morl  apparente  e st  cet  etat  dans  lequcl  les  fonc- 
tions  et  les  proprieles  qui  font  reconnaitre  la  vie  sont 
suspendues  ou  affaiblies  au  point  de  faire  croire  a la 
mort. 

Dans  cet  e'tat,  la  vie  echappe  aux  sens  des  personnes 
qui  neregardent  pasassez  attentivement,  ou  qui  sont 
etrangeres  a la  connaissance  des  phenomenes  de  l’or- 
ganisme.  Tantot  les  organes  sont  encore  propres  a 
recommencer  leur  jeu,  tantot  aussi  cet  etat  est  veri- 
tablement  le  passage  de  la  vie  a la  mort : dans  ce  der- 
nier cas,  la  vie  n’est  pas  entierement  aneantie,  mais 

Ielle  ne  peut  etre  rappelee. 

Dans  la  mort  apparente,  qui  n’est  veritableinent 
qu’une  image  de  la  mort,  il  y a suspension  de  la  vie 
animate,  sans  que  la  vie  organique  ait  cesse.  Dans  la 
mort  absoluc,  au  contraire,  la  vie  organique  a subi 
le  meme  sort  que  la  vie  animale ; l’une  et  l’autre  sont 
abolies. 

Il  est  important  pour  distinguer  la  mort  reelle  de 
tenir  compte  de  la  maladie  qui  a precede.  Ainsi,  le 
premier  de  ces  etats  s’observe  surtoqt  dansl’apoplexie, 
l’asphyxie,  la  plupart  des  affections  nerveuses,  les 
pertes  sanguines,  la  strangulation,  la  submersion,  la 
syncope.  Il  est  bien  plus  rare,  au  contraire,  d’obser- 
ver  cette  simple  apparence  de  la  mort  lorsque  les 
circonstances  qui  l’ont  precedee  sont  celles  qui  carac- 
terisenl  la  mort  senile.  Cependant,  ilparaitque,  dans 
ces  cas  memes,  des  erreurs  ont  ete  commises.  Ainsi, 
F.  C.F.  Anschel  (Thanatologia,  etc., p.  215)rapporte 
qu’un  vieillard  de  cent  un  ans,  qui  etait  en  lethargie, 
mais  quo  l’on  croyait  mort,  revinl  a la  vie  pendant 
ses  obseques,  et  qu’un  autre,  de  cent  ans,  fut  tire  du 
cercueil,  et  yecut  encore  quatre  annees. 

Si  la  mort  est  le  resullat  d’une  maladie  qui  a peu 
a peu  amene  le  deperissement,  et  surtout  si  elle  est 
la  suite  d’une  de  ces  lesions  diles  organiques,  lorsque 
les  signes  sensibles  de  la  mort  apparaitront,  toutes  les 
probability  seront  contre  la  possibility  d’une  mort 
apparente;  mais  encore  faul-il  ne  pas  perdre  de  yue 
qu’il  n’y  a pas  de  maladie  dans  laquelle  la  syncope  ne 
puisse  survenir:  ainsi  le  medecin,  dans  ces  cas  memes, 
devra  se  tenir  en  garde  contre  l’erreur. 

Aucune  maladie,  en  effet,  ne  produit  plus  parfai- 
tement  les  apparences  de  la  mort,  qu’une  syncope 
tres  intense.  Il  n’y  a plus  de  sentiment,  plus  de  mou- 
vement,  plus  de  respiration,  plus  de  circulation  sen- 
sible; la  chaleur  parait  eteinte,  la  peau  decoloree  ; 
c’est,  en  un  mot,  un  portrait  frappant  de  la  mort ; et 
si  l’accident  se  prolonge,  celle-ci  ne  tarde  pas  a se 
montrer.  Mais,  dans  cet  etat,  les  muscles  conseryent 
leur  souplesse,  les  membres  toute  la  flexibility  possi- 
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ble,  la  paleur  de  la  peau  n’est  pas  lerne,  et  les  trails 
du  visage  ne  sont  pas  profondement  decomposes; 
cependant  on  ne  peut  pas  se  tromper  longtemps  dans 
un  cas  semblable:  il  faut  que  cet  etat  cesse,  ou  que 
la  mort  le  remplace.  Il  y a cependant  des  cas  d’hys- 
terie  dont  Faeces  dure  un  jour,  ou  meme  plusieurs, 
et  se  complique  pendant  toutce  temps  d’une  syncope 
dans  laquelle  la  circulation,  la  respiration,  tous  les 
sens  et  tous  les  mouvemens,  sont  suspendus  en  appa- 
rence. 

Dans  l’asphyxie  par  submersion,  celle  par  privation 
d’air,  par  strangulation,  par  divers  gaz  non  respira- 
bles  ou  deleleres,  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nes, 
on  observe  aussi  une  suspension  complete  des  fonc- 
tions ; mais  dans  ces  cas  encore,  les  membres  conser- 
yent leur  souplesse,  etl’on  n’observe  aucun  des  trois 
signes  qui  ont  ete  consideres  comme  les  plus  certains 
de  la  mort. 

Le  froid  extreme  am£ne  aussi  avant  la  morl  toutes 
les  apparences  de  celle-ci;  mais  il  en  est  de  ces  cas 
comme  des  precedens : les  apparences  ne  peuvent  du- 
rer  un  peu  sans  l’aneanlissemenl  dela  vie ; seulement, 
il  parait  que  le  degre  d’intensite  du  froid,  et  plusieurs 
circonstances  individuelles,  font  que  la  mort  irrevo- 
cable sera  produite  plus  ou  moins  lentement.  Ainsi, 
des  individus  presque  geles,  lout  a fait  engourdis  et 
raides,  apres  avoir  ete  juges  morts,  ont  ete  rendus  a 
la  vie  a la  suite  de  soins  bien  diriges  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  meme  deux  jours.  Il  resulte  done  de 
toutes  ces  considerations,  que  la  distinction  entre  les 
divers  etats  decrils  sous  le  nom  de  mort  apparente  et 
la  mort  reelle  repose  uniquement  sur  l’absence  des 
trois  signes  les  plus  certains  de  la  mort : la  raideur 
cadaverique,  le  defaut  de  contraction  musculaire  sous 
l’inlluence  d’un  excitant  galvanique,  et  la  putrefac- 
tion, 

§ III.  Considerations  medico-legales. 

D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire  dans  les  para- 
graphes  precedens,  si  l’on  considere  surtout  les  divers 
etats  qui  se  rapprochent  tellement  de  la  mort,  qu’ils 
ont  re?u  le  nom  de  mort  apparente,  il  est  facile  de 
pressentir  combien  est  necessaire  une  verification 
exacte  des  deces.  Cette  necessity  ressort  bien  plus 
frappante  encore  quand  on  se  rappelle  quelques  me- 
prises  funestes  qui  ont  eu  lieu  et  par  suite  desquelles 
divers  individus  vivans  ont  ete  ensevelis  comme 
morts;  mais  ce  sujet  ayant  ete  traite  a l’article  Inhu- 
mation, nous  ne  faisons  quo  l’indiquer  ici. 

La  verification  des  deces,  executee  d’une  maniere 
exacte  et  complete,  n’aura  pas  seulement  pour  resul- 
tat  d’empecher  toute  precipitation  dans  les  inhuma- 
tions, et  par  consequent  de  mettre  les  citoyens  a l’abri 
du  danger  d’etre  enterres  vivans;  elle  aura  de  plus 
l’avantage  de  ne  pas  laisser  passer  inapenjus  des  cri- 
mes qui  se  commettenl  dans  l’ombre.  L’expose  suc- 
cint  des  deux  fails  suivans  mettra  cette  importante 
verite  dans  tout  son  jour  : 1°  Le  ler  janvier,  dit 
M.  Tacheron  {De  la  verification  des  deces,  p.  18),  au- 
quel  nous  empruntons  le  premier  fait,  un  assassinat 
est  commis  sur  la  personne  de  la  veuve  Danzelle.  Les 
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parens  de  la  defunte  se  presentent  chez  le  medecin 
verificateur  des  deces.  Ignorant  que  cettc  moi  l fdt  le 
resultat  d’un  crime,  le  medecin  vient  examiner  le  ca- 
davre,  tournc  et  retourne,  dit-il,  la  tete  dans  lous  les 
sens,  et  ne  voit  aucune  contusion ; le  sang  dont  le 
■visage  est  couvert,  une  trainee  de  ce  memeliquide, 
qui,  du  milieu  de  la  chambre  ou  etail  etendu  le  cada- 
vre,  se  dirige  sous  le  lit,  lui  paraissent  le  resultat 
d’une  chute,  et  il  certifie  que  lamort  parait  avoir  ete 
occasionnee  par  une  commotion  du  cerveau  avec  he- 
morrhagie.  Ce  rapport  paraissant  trop  incomplet  a la 
mairie,  le  permis  d’inhumalion  ne  fut  pas  accorde 
avanl  un  nouvel  examen  du  cadavre  par  deux  docleurs 
en  medecine,  assistes  d’un  commissaire  de  police.  Le 
resultat  de  cetle  nouvelle  verification  fut  que  la  veuve 
Danzelle  avail  succombc  sous  les  coups  d’un  assassin; 
elle  portait  au  cou  cinq  plaies  sanguinolenlcs  faitcs 
avec  un  instrument  tranchant , la  carotidc  avail  ete 

ouverte  ! 2°  Dans  le  second  fail,  dont  j’ai  ete  te- 

inoin  avec  le  doclcur  West,  et  qui  a ete  consigne  dans 
les  Annales  d'hyyiene  publique  ct  de  medecine  legale 
(t.  xvii,  p.  374  et  suiv.),  il  s’agit  d’une  femme  qui, 
pendant  le  cours  d’une  grossesse,  tua  deux  de  ses  en- 
i'ans,  l’un  age  de  huit  ans,  l’autre  de  trois.  Ces  deux 
enfans  moururent  a cinq  mois  d’intervalle.  L’aulop- 
sie  de  celui  qui  succombale  dernier,  et  qui  n’elait  age 
que  de  tiois  ans,  demontra  d’une  maniere  evidenle 
que  cet  enfant  avait  succombe  a la  suite  de  coups  vio- 
lens  portes  sur  la  tete,  a l'aide  d’un  instrument  Con- 
tondant.  Des  souppons  s’eleverent  alors  sur  la  mort 
du  premier,  qui  etail  mort  cinq  mois  auparavanl  : 
une  exhumation  fut  ordonnee.  Cette  operation,  pra- 
tiquee  par  le  docteur  West  ct  par  moi,  nous  donna  la 
certitude  que  la  mort  de  cet  enfant  elait  due  aux  me- 
mes  causes  que  celle  du  premier.  Le  corps,  inhume 
dans  un  terrain  sec  et  sablonneux,  etait  parfaitement 
conserve;  il  offrait  la  trace  de  nombreuses  contu- 
sions ; le  crane  presentait  un  ecartcment  des  sutures 
et  une  fracture  du  parietal  droit. 

Nous  livrons  ces  deux  fails  a l’attention  de  nos  lec- 
teurs  : ils  parlent  assez  haut  pour  qu’il  ne  soit  pas  be- 
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faite  pendant  la  vie  different  de  ceuxqui  se  monlrent 
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R.  D. 

* MORT  ( Medecim  legale).  La  mort  est  la  cessation 
de  la  vie;  mais  alors  qu’est-ce  que  la  vie?  Un  grand 
nombre  dc  philosophes  et  de  savans  n’ont  jamais  pu 
parvenir  a en  donner  une  definition  exacle.  Les  uns 
Font  definie  par  un  mot ; ainsi  Cabanis  a dit : vivre 
e’est  sentir.  Les  autres  en  voulant  eviter  l’ecueil  de 
ne  pas  comprendre  dans  la  definition  l’ensemble  des 
fonctions  qui  constituent  la  vie,  sont  toinbes  dans  un 
exces  conlraire ; aussi  leur  definition  cst-elle  devenue 
une  enumeration  de  fonctions.  C’est,  qu’en  effet,  il 
est  impossible  de  bien  alteindre  ce  but,  et  qu’alors  la 
definition  de  la  mort  n’a  plus  un  sens  posilif. 

S’il  importe  peu  aux  medecins  legistes  de  bien  de- 
finir  la  mort,  il  n’en  est  pas  de  meme  a Regard  des 
divers  modes  suivant  lesquels  elle  peut  s’operer.  La 
mort  peutetre  naturelle  ou  accidenlelle.  Bichat,  dans 
son  Traite  sur  la  vie  et  la  mort,  a precise  avec  soin  les 
circonstances  de  l’une  et  de  l’autre,  et  a surtout  Ires 
bien  signale  les  divers  etats  des  organes  qu’elle  laisse 
a sa  suite.  Il  est  necessaire  dc  les  exposer  ici,  car  ils 
peuvent  eclairer  les  questions  dc  survie,  ainsi  que  les 
divers  genres  de  mort  subile  sur  lesquels  on  peut  etre 
appelii  a prononcer.  Entrons  dans  quelques  details  a 
ce  sujet.  On  sait  que  dans  la  mort  naturelle  tous  les 
organes  s’affaiblissent  peu-a-peu  avec  l’age,  que  les 
sens  s’usent,  et  se  perdent  les  premiers;  que  l’imagi- 
nalion  devient  nulle,  que  la  sensibilite  et  la  molilite 
s’affaiblissent ; que  la  memoire  se  perd,  non  pas  la 
memoire  du  passe,  carles  impressions  que  nousavons 
revues  alors  que  nos  sens  etaient  dans  un  etat  parfait 
d’inlegrile,  restent  profondement  gravees  dans  le  cer- 
veau,  mais  bien  la  memoire  du  present;  et  qu’enfin 
les  organes  digestifs  resistent  le  plus  longtemps  aux 
causes  de  destruction  sous  l’influence  desquelles  nous 
sommes  constammenl  places.  Mais  bientot  les  forces 
abandonnent  peu-a-pcu  chaque  organe,  la  digestion 
languit,  les  secretions  etl’absorption  se  ralentissent, 
la  circulation  capillaire  s’embarrasse,  s’arrete,  enfin 


la  mort  vient  peu-A-peu  suspendro  dans  les  gros  vais- 
scaux  la  circulation  generate,  et  la  vie  cesse  par  celle 
du  coeur  qui  est  a juste  titre  nomme  ultimum  mo- 

riens. 

La  mort  accidenlelle  ou  subite  a constamment  sa 
source  dans  l’un  des  trois  organes  principaux  qui  re- 
gissent  l’economie:  le  coeur,  le  cerveau  et  les  pou- 
mons;  et  ces  trois  organes  sont  tellement  enchaines 
ensemble,  que  du  moment  que  Fun  des  trois  cesse 
d’agir,  toute  fonclion  est  suspendue  dans  les  deux 
autres,  et  par  suite  dans  toute  l’economie. 

Les  morts  subiles  qui  commencent  par  celle  du 
coeur  comprennent  lesplaies  faites  a droile  ou  a gau- 
che de  cet  organe,  les  anevrismes  termines  par  rup- 
ture , les  syncopes  hemorrhagiques  ou  nerveuses, 
comme  cellcs  dependant  de  la  terreur,  de  la  colere, 
de  la  joie  excessive,  ou  de  l’exposition  dans  une  atmos- 
phere d’une  haute  temperature;  enfin  celles  qui  de- 
pendent de  l’entree  de  Fair  dans  les  gros  vaisseaux 
sanguins  du  d’une  forte  commotion'  de  la  poitrine. 

Le  coeur  venant  a cesser  d’agir,  le  cerveau  et  les 
poumons  ne  recoivent  plus  de  sang,  et  par  suite,  tous 
les  autres  organes  de  l’economie.  Or,  si  nous  obser- 
vons  ce  qui  se  passe  dans  la  supposition  ou  le  coeur 
aurait  ete  lese  a droite,  nous  verrons  que  celte  lesion 
amenant  un  affaiblissemenl  dans  la  contraction  de 
celle  parlie  elleenvoie  moins  desang  aux  poumons; 
par  consequent  moins  de  sang  est  transform^  en  sang 
arteriel,  le  coeur  gauche  est  moins  slimule,  il  envoie 
moins  de  sang  au  cerveau,  ce  dernier  reijoit  une  in- 
fluence plus  laible,  il  reagit  avec  moins  de  force  sur 
les  muscles  inspirateurs  qui  admetlent  moins  d’air 
dans  la  poitrine.  Ce  qui  se  passe  pour  le  cerveau  ct 
pour  les  poumons,  se  passe  pour  toules  les  parties,  et 
la  mort  doit  ainsi  survenir  dans  un  espace  de  temps 
fort  court.  L’arret  de  la  circulation  doit  se  trouver 
dans  le  point  ou  Faction  a commence  a faiblir,  e’est- 
a-dire  au  coeur  droit,  et  par  consequent,  dans  ce  genre 
de  mort,  il  doit  y avoir  pldnitude  du  systeme  veineux 
et  principalcment  des  gros  troncs  vasculaires  a sang 
noir ; peu  de  sang  dans  les  poumons,  le  coeur  gauche 
et  le  cerveau.  D’oii  il  suit  que  dans  toute  blessure  du 
coeur  droit,  cet  etat  de  plenitude  des  vaisseaux  doit 
coincider  avec  la  lesion  de  l’organe;  et  que  celte 
circonslance  pourra  eviter  au  medecin  la  meprise 
qu’il  pourrait  commettre  s’il  etait  appele  a determiner 
le  genre  de  mort  d’un  individu  que  l’on  supposerait 
s’elre  suicide,  alors  que  ses  meurlriers,  pour  faire 
croire  au  suicide,  lui  auraient  enfonce  un  instrument 
tranchant  dans  la  poitrine  apres  avoir  fait  succomber 
leur  victime  a un  autre  genre  de  mort. 

Si  la  mort  survient  a la  suite  d’une  blessure  desca- 
vites  gauches  du  coeur,  les  contractions  de  celui-ci 
diminuent  par  le  defaut  de  resistance  de  ses  parois. 
L’impulsion  imprimee  au  sang  est  moins  forte,  et 
comme  le  cerveau  a besoin  pour  l’exercice  de  ses  fonc- 
tions de  recevoir  de  la  part  du  sang  deux  influences; 
l°Fune  par  la  nature  arterielle  dusang;2°  l’autre 
par  la  vitesse  avec  laquelle  il  est  mu  et  l’impulsion 
qu’il  communique,  il  en  resulte  que  sa  reaction  sur 
tous  les  muscles,  et  par  consequent  aussi  sur  les  mus- 
cles inspirateurs  s’affaiblit : des  lors  une  moins  grande 
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quantity  d’air  arrive  dans  les  poumons,  elle  ne  peut 
transformer  en  sang  arteriel  qu’une  petite  quantite 
de  ce  fluide,  et  des  ce  moment  une  cause  de  plus  vient 
s’ajouter  a la  lesion  du  coeur,  pour  en  diminuer  fac- 
tion et  en  amener  par  suite  la  mort,  puisque  cet  or- 
gane  ne  recoil  plus  l’influence  d’un  sang  arteriel,  et 
qu’il  y arrive  une  quantite  de  sang  moins  considera- 
ble. Telle  est  done  la  difference  qui  existe  entre  la 
mort  des  poumons  par  une  plaie  des  cavites  droites  du 
coeur,  d’avec  celle  par  une  plaie  des  cavites  gauches, 
que,  dans  le  premier  cas,  les  phenomenes  cliimiques 
cessentd’avoir  lieu  de  prime  abord  parce  qu’il  n’arrive 
pas  de  sang  a ces  organes,  et  puis  vient  secondaire- 
ment  la  cessation  des  phenomenes  mecaniques;  tandis 
que,  dans  le  second,  il  y a d’abord  cessation  des  phe- 
nomenes mecaniques  et  puis  cessation  des  pheno- 

Imenes  chimiques,  quoique  le  sang  afflue  aux  poumons. 
La  mort  a toujours  lieu  dans  les  deux  cas  par  cessation 
des  phenomenes  cliimiques  de  la  respiration;  mais 
dans  les  hlessures  des  cavites  droites  du  coeur,  e’est 
parce  que  les  poumons  ne  regoivent  plus  de  sang, 
tandis  que  dans  celles  des  cavites  gauches,  e’est  parce 
qu’il  n’y  arrive  plus  d’air.  Dans  le  premier  genre  de 
mort,  les  poumons  etaient  vides  de  sang,  dans  le  se- 
cond ils  en  sont  au  conlraire  remplis.  Les  cavites 
gauches  du  coeur  etaient  vides  et  les  cavites  droites 
pleines  : le  conlraire  a lieu  dans  le  second  genre  de 
mort. 

Enfin,  si  la  mort  a lieu  par  syncope,  faction  du  eer- 
veau  et  celle  des  poumons  etant  suspendues  en  meme 
temps,  il  n’exisle  aucun  engorgement  sanguin,  soit 
dans  les  principaux  organes  de  f economic,  soit  dans 
les  principaux  vaisseaux.  1 

La  mort  subite  peut  commencer  par  les  poumons; 
a ce  second  genre  doivent  elre  rattachees  les  diverses 
hlessures  qui  sont  portees  sur  le  cou  et  qui  interes- 
sent  la  partie  superieure  de  la  moelle  epiniere  : les 
compressions  brusques  ou  les  coups  portes  au  voisi- 
nage  de  ce  dernier  organe  ou  sur  le  thorax,  ou  meme 
sur  les  parois  abdominales  en  suspendant  les  niouve- 
mens  des  muscles  inspirateurs;  f epanchement  d’une 
grande  quantite  de  fluide  dans  la  cavite  des  plevres ; 
l’asphyxie  par  defaut  d’air;  une  des  especes  d’as- 
phyxie  par  suspension,  celle  par  strangulation,  et 
f une  de  celle  par  submersion  ; il  on  est  de  meme  de 
l’inlroduction  de  tampons  dans  la  bouche,  et  de  la 
compression  permanente  de  la  trache'c  artere. 

Les  trois  premieres  causes  amenenl  la  mort  des 
poumons  par  cessation  des  phenomenes  mecaniques 
et  les  autres  par  cessation  des  phenomenes  chi- 
miques. 

L’inlerruption  des  phenomenes  mecaniques  de  la 
respiration  entraine  necessairement  celle  des  pheno- 
menes chimiques  : e’est  par  eux  que  la  mort  du  coeur 
6urvient  et  par  suite  celle  du  cerveau.  Si  la  cause  de 
mort  a agi  en  suspendant  les  phenomenes  chimiques, 
fair  ne  penetrant  plus  dans  la  poitrine,  le  sang  se 
rend  aux  organes  a l’elat  veineux,  il  ne  peut  plus  les 
slimuler;  celte  influence  se  fait  ressentir  sur  le  coeur 
etaffaiblit  ses  contractions,  qui  ne  communiquenl 
plus  au  sang  f impulsion  avec  laquelle  il  est  mu  ordi- 
nairement.  Cette  cause  vient  s’ajouterpourle  cerveau 


k celle  inherente  d la  nature  du  6ang;  il  en  est  de 
meme  pour  tous  les  organes  de  f economie.  Bientot 
les  poumons  tombant  dans  f affaissement  se  gorgent 
de  sang,  la  circulation  s’y  arrete,  le  coeur  gauche  se 
vide,  n’envoie  plus  de  sang  au  cerveau  ainsi  qu’a  tous 
les  autres  organes  de  f economie,  et  la  mort  survient. 

Lorsque  la  cause  de  mort  agil  primitivement  sur  le 
cerveau,  de  maniere  a on  suspendre  faction,  le  pre- 
mier eflet  produit  est  f interruption  des  phenomenes 
mecaniques  de  la  respiration,  qui  amene  alors  celle 
du  coeur  de  la  meme  maniere  que  si  la  cause  agissait 
primitivement  sur  les  poumons. 

11  resulte  de  la  connaissance  de  ces  faits , 1°  que  si 
la  cause  de  mort  agit  d’abord  en  suspendant  faction 
totale  du  coeur,  on  doit  trouver  les  poumons,  le  cer- 
veau et  le  systeme  capillaire  general  a-peu-pres  dans 
l’etat  normal.  Les  arteres  doivent  contenir  du  sang; 
il  en  est  de  memo  des  cavites  droites  et  gauches  du 
coeur  qui  renferment  une  quantile  egale  de  ce  fluide. 
2°  Si  la  mort  a lieu  par  le  coeur  gauche,  le  systeme  ar- 
teriel etlc  cerveau  sont  dans  l’etat  naturel  : le  coeur 
droit  et  le  systeme  veineux  contiennent  une  petite 
quantite  de  sang;  les  poumons  en  renferment  plus 
que  d’habilude,  et  le  coeur  gauche  en  est  rempli. 
3°  Si  elle  a lieu  par  le  coeur  droit,  le  cerveau  est  dans 
l’etat  nature!,  les  poumons,  le  coeur  gauche  etle  sys- 
teme arteriel  sont  vides  de  sang  ; le  systeme  veineux 
et  le  coeur  droit  en  sont  au  conlraire  gorges.  Ces  deux 
derniers  genres  de  mort  ne  pouvant  elre  que  le  re- 
sultat  d’une  blessure  du  coeur,  ou  d’unc  dechirure 
spontanee  ou  aceidentelle  decet  organe,  il  arrive  tou- 
jours qu’un  epanchement  de  sang  plus  ou  moins  con- 
siderable dans  la  poitrine  coincide  avec  les  deux  etats 
que  nous  venons  de  decrire.  4°  Dans  la  mort  qui, 
commence  par  les  poumons,  le  coeur  gauche,  les  ar- 
teres et  la  substance  du  cerveau  sont  a-peu-pres  vides 
de  sang,  le  systeme  capillaire  general,  les  vaisseaux 
veineux,  le  coeur  droit  et  les  poumons  sont  remplis 
par  ce  fluide.  5°  Enfin,  si  la  mort  a lieu  primitive- 
ment par  le  cerveau,  les  arteres  et  le  coeur  gauche  ne 
contiennent  pas  de  sang.  Il  en  est  de  meme  du  cer- 
veau lorsque  la  cause  qui  a agi  sur  lui  a suspendu  son 
action  par  le  fait  d’une  commotion ; le  coeur  droit,  les 
vaisseaux  veineux  el  les  poumons  contiennent  au 
contraire  une  quantite  notable  de  ce  fluide,  mais 
beaucoup  moins  considerable  que  dans  les  cas  ou  la 
mort  a eu  lieu  primitivement  par  les  poumons;  il 
peut  se  faire  aussi  que  le  cerveau  soit  gorge  de  sang  ou 
contienne  des  epanchemens  : e’est  le  cas  des  apo- 
plexies. 

On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  fetal 
dans  lequel  on  peut  trouver  les  organes  de  f economie, 
dans  les  divers  genres  de  mort  subite,  que  le  medecin- 
legiste  pourra  elre  eclaire  sur  des  questions  de  survie 
qu’il  ne  serait  pas  a meme  de  resoudre  sans  ces  con- 
naissances.  Il  nous  suffira  de  citer  un  seul  fait  a f ap- 
pui  de  celte  proposition.  Trois  personnes  se  noient 
en  meme  temps  par  accident.  Il  s’eleve  une  question 
d’heredite  qui  ne  pent  elre  resolue  d’une  maniere 
positive  qu’en  determinant  quelle  est  celle  des  trois 
qui  a survecu  aux  deux  autres.  L’une,  sujette  aux  con- 
gestions sanguines  du  cerveau,  meurl  d’apoplexie; 
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une  autre,  tres  impressionable,  pe'rit  par  syncope ; 
une  troisieme  ne  succombe  qu’apres  avoir  lulte  long- 
temps  conlre  la  mort,  qui,  dans  ce  cas,  est  delerminee 
par  l’asphyxie.  Le  medecin  ne  puisera-t-il  pas  alors 
dans  la  coincidence  d’etatdes  systemes  veineux  et  ar- 
teriels,  du  cceur,  des  poumons  et  du  cerveau,  des 
donnees  a l’aide  desquelles  il  etablira  des  probabilites 
basees  surdes  fails  et  non  sur  les  suppositions  du  rai- 
sonneinent.  II  en  sera  de  meme  du  cas  d’un  eboule- 
ment  de  tcrre  ou  de  maison,  d’un  incendie  ou  de 
toute  autre  cause  susceptible  d’agir  a la  fois  sur  plu- 
sieurs  individus.  Toutefois , le  medecin  ne  devra 
jamais  considerer  les  donnees  qu’il  aura  acquises 
comme  des  preuves  certaines,  mais  bien  comme  des 
probabilites. 

Determiner  si  la  mort  est  reelle,  ou  si  ellen’est 
qu’apparenle?  En  faire  connaitre la  cause?  Indiquer 
si  elle  est  naturelle,  ou  accidenlelle?  Et  dans  ce  der- 
nier cas,  faire  connailre  si  elle  estle  fait  d’un  suicide 
ou  d’un  homicide?  Telles  sont  les  questions  que  les 
magistrats  adressent  aux  medecins,  toutes  les  fois 
qu’un  individu  est  trouve  prive  de  sentiment  et  de 
mouvement. 

Toutes  ces  questions  ne  peuvent  pas  etre  resolues 
par  l’inspection  exterieure  du  corps,  cependant,  le 
medecin  n’a  pas  le  droit  de  proceder  a l’autopsie,  sans 
une  autorisation  speciale  du  magistral  La  plupart  de 
ses  visiles  sont  faites  dans  le  but  de  satisfaire  a 1’ar- 
ticle  77  du  Code  civil,  qui  n’aulorise  I’inliumation 
qu’apres  le  deces  constate  par  l’officier  de  l’etat  civil, 
ou  sur  le  rapport  d’un  officier  de  sante,  commis  par 
lui.  Les  limites  de  l’article  mort,  se  trouvent  done 
tracees  par  les  limites  memes  du  devoir  du  medecin  : 
e’est-a-dire  l°acquerir  la  certitude  du  deces;  2°  de- 
terminer approximativement , depuis  combien  de 
temps  il  a eu  lieu. 

Acquerir  la  certitude  du  deces.  — Il  existe  un  grand 
nombre  de  fails  authentiques , qui  prouvent  que  des 
erreurs  sur  la  mort  ont  ete  commises ; et  chaque 
annee  les  journaux  rapportent  quelques  exemples  de 
ce  genre.  Ces  exemples  sont  plutot  le  fait  d’un  defaut 
d’attention  que  d’ignorance.  Mais  encore  est-il  bon 
de  faire  connaitre  Fetat  dela  science  ace  sujet.On  lit 
encore  aujourd’bui  (18  decembre  1833)  dans  le  Na- 
tional le  fait  suivant  : Un  evenement  affreux  vient 
d’arriver  a Cognac.  Une  jeune  fille  accablee  d’un 
sommeil  lethargique,  a ete  enterree  comme  morte; 
les  derniers  devoirs  venaient  a peine*  de  lui  etre 
rendus,  lorsque  des  cris  plaintifs  se  sont  fait  en- 
tendre; on  a immediatement  procede  a l’exliumation 
avec  lous  les  soins  convenables , et  les  medecins  se 
sont  empresses  de  pratiquer  une  saignee.  Maismalgre 
toutes  ces  precautions  elle  est  morte  neuf  heures 
apres  avoir  ete  reportee  chez  elle. 

Brubier,  dans  son  traite  surl’incertitude  des  signes 
de  la  mort,  publie  en  1740,  a rassemble  181  cas  de 
meprises,  parrni  lesquels  figurent  52  individus  en- 
terres  vivarils,  4 ouverts  avanl  leur  mort,  53  de  per- 
sennes  revenues  sponlanement  a la  vie,  apres  avoir 
ete  enfermees  dans  un  cercueil,  el  72  autres  reputes 
mortes  sans  l’etre.  Tout  en  admettant  avec  Louis, 
dans  sa  lettre  sur  la  certitude  des  signes  de  la  mort, 


qu’un  grand  nombre  do  ces  faits  a ete  puise  & des 
sources  peu  certaines,  il  n’en  reste  pas  moins  dc- 
montre  que  des  erreurs  nombreuses,  ont  ete  com- 
mises. D’aillcurs  Bruhier  n’est  pas  le  seul  auteur  qui 
ait  rapporte  des  fails  de  ce  genre.  Zacchias,  Lancini, 
Philippe  Peu,  Guillaume  Fabri,  Pechlin,  Kirchinann, 
Kornemann,  Winslow,  Falconet,  Rigodeaux,  ont 
cite  des  faits  analogues.  On  sait  que  sous  Charles  IX, 
Francois  Civile,  gentilhommenormand,  sequalifiait, 
dans  ses  actes,  de  trois  fois  mort,  trois  fois  enlerre, 
et  trois  fois  ressuscite  par  la  grace  de  Dieu. 

La  question  de  savoir  s’il  existe  un  signe  certain  de 
mort,  a surlout  occupe  les  medecins,  vers  la  fin  du 
siecle  dernier;  et  l’on  peut  dire  que  Louis  l’a  resolue 
affirmativement,  et  sans  qu’il  puisse  rester  aujour- 
d’hui  aucun  doute  a ce  sujet.  Apres  lui  Bichat  et  Nys- 
ten,  se  sont  aussi  occupes  de  cette  question,  et  leurs 
recherches  sont  venues  confirmer  le  travail  du  savant 
chirurgien  que  j’ai  cite.  Bichat,  cependant,  eleva  des 
doutes  sur  larigidite,  comme  phenomenc  constant; 
mais  Nysten,  dans  ses  recherches  de  physiologie  et 
de  chimie  palhologiques,  publiees  en  1811,  fait  voir 
quelle  avait  ete  la  cause  de  l’erreur  de  Bichat. 

Il  existe  trois  signes  certains  de  mort  : le  premier 
est  la  rigidite  ou  raideur  cadaverique;  le  second  est 
l’absence  de  contraction  musculaire,  sous  l’influence 
de  slimulans,  et  principalement  de  stimulans  elec- 
triques  ou  galvaniques  ; le  troisieme  est  la  putrefac- 
tion, qui  ne  recevra  de  developpement  qu’au  mot 

PUTREFACTION. 

Le  phenomena  de  la  rigidite  cadave'riquc  consiste 
dans  une  augmentation  de  densite  que  toutes  les  par- 
ties du  corps  de  1’homme  acquierenl  a une  epoque 
plus  ou  moins  rapprochee  de  la  mort.  Elle  donr.e  a 
tout  le  corps  une  raideur  qui  ne  lui  est  pas  habiluelle ; 
elle  peut  etre  telle  que  si  l’on  enleve  un  cadavre  par 
la  tete  et  les  pieds,  il  n’execute  aucun  mouvement 
de  flexion.  Le  siege  de  cette  raideur  est  dans  les 
muscles ; car  si  l’on  disseque  un  membre,  si  on  en- 
leve la  peau,  les  aponevroses,  les  ligamens,  des  arti- 
culations et  les  capsules  synoviales,  il  conserve  toute 
sa  rigidite;  si,  au  contraire,  on  enleve  les  muscles 
qui  passent  sur  les  articulations,  en  conservant  in- 
tacts les  ligamens : la  mobilite  du  membre  devient 
complete. 

La  cause  de  larigidite  parait  etre  due  a un  reste  do 
contraclilite  du  tissu  musculaire,  sous  l’influcnce  de 
la  vie;  contractilite  assez  forte  pour  raidir  le  muscle, 
augmenter  son  volume,  et  lui  faire  faire  une  saillie 
sous  la  peau;  toutefois  cette  contraclilite  est  trop 
faible  pour  que  le  muscle  opere  le  moindre  deplace- 
ment des  parties  auxquelles  il  s’insere ; cette  con- 
tractilite , on  peut  la  depeindre  par  la  supposition 
suivante  : admettons  que  pour  flechir  l’avantbras  sur 
le  bras,  il  faille  un  effort  des  muscles  egal  a 20  : 
pour  operer  cette  flexion  a moitie,  il  ne  faudra  plus 
qu’un  effort  egal  a 10,  ou  a 5 pour  un  quart  de 
flexion;  eh!  bien,  si  la  force  n’est,  par  exemple, 
qu’un  2QC  de  celle  qui  opere  le  mouvement,  alors  il 
n’y  aura  plus  do  displacement,  mais  seulcmcnt  la 
raideur  du  muscle  qui  le  precede. 

11  resulte  de  la  connaissancc  exacle  dc  ce  fait,  1’ex- 
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plication  de  la  position  qu’affecten  t les  di  verses  parties 
des  cadavres,  dans  les  divers  genres  de  mort;  c’est 
toujours  celle  que  1’individu  avail  prise  au  moment 
meme  ou  il  a expire;  en  sortq  que  si  un  homme  perit 
pendant  l’ivresse,  ses  membres  presentent  encore  ce 
laisser-aller  qu’offrent  les  ivrognes.  S’il  meurt  as- 
ph.yxie  pendant  le  sommeil,  les  bras  seront  releves  et 
flechis  derriere  la  tete,  si  la  personne  a l’kabitude  de 
s’en  servir  comme  point  d’appui.  Cette  explication 
rend  compte  aussi  de  la  cause  pour  laquelle  la  phy- 
sionomie  d’un  cadavre  exprime  conslamment  les  der- 
nieres  impressions  que  le  sujet  a re«?ues  pendant  la 
vie;  car  la  rigidite  s’empare  des  muscles  de  la  face, 
aussi  bien  que  de  ceux  de  toutes  les  autres  parties. 
Ces observations peuventetre  verifiees,  tous  lesjours, 
sur  les  supplier's,  et  sur  ces  hommes  dont  la  ferocite 
ne  s’est  pas  dementie  meme  sur  l’cchafaud. 

La  rigidite  se  developpe  en  general  a une  e'poque 
rapprochee  de  la  mort.  Elle  en  est  meme  souvent  si 
voisine,  chez  les  personnes  agees,  qu’a  cette  occasion 
Louis  cite,  dans  sa  lettre,  l’habitude  que  l’onavaita 
la  Salpetriere  de  passer  la  chemise  aussitol  qu’on  s’a- 
percevait  du  deces.  II  dit  encore  : Au  moment  de  la 
cessation  absoiue  des  mouvemens,  les  articulations 
commencent  a se  raidir,  meme  avant  la  diminution 
de  la  chaleur  naturelle.  Morgagni  considerc  aussi  le 
developpement  de  la  rigidite  comme  tres  voisin  de 
celui  de  la  mort.  Suivant  Nysten,  elle  n’apparait  qu’a- 
pres  1’ extinction  de  la  chaleur  du  corps,  ce  qui  me 
parait  etre  exagere.  Dans  tous  les  cas,  elle  survient 
d’autant  plus  tard  que  le  systente  muscuiaire  est  plus 
developpe,  qu’il  a subi  moins  d’alteration  par  le  fait 
des  maladies ; aussi  est-elle  lente  a se  manifesler  dans 
la  mort  par  empoisonnement,  dans  l’apoplexie,  l’he- 
morrhagie,  les  blessures  du  coeur,  la  decapitation,  la 
section  ou  la  destruction  dela  moelle,  et  surtout  dans 
les  asphyxies,  principalement  dans  l’asphyxie  par  le 
charbon.  Elle  survient  beaucoup  plus  tot  a la  suite  des 
maladies  chroniques,  des  fievres  adynamiques  et 
ataxiques,  de  la  phthisic,  du  scorbut,  etc. 

Selon  Nysten,  l’ordre  dans  lequel  elle  se  developpe 
est  le  suivant.  Elleapparaitau  tronc  etaucou,  s’etend 
de  la  aux  membres  abdominaux  et  ensuile  aux  mem- 
bres thoraciques  ; elle  disparait  dans  le  memo  ordre. 
Cet  ordre  implique  contradiction  avec  le  fait  prece- 
demment  enonce  par  Nysten,  savoir  : que  la  rigidite 
nese  manifesto  qu’apresl’exlinction  delachaleur  ani- 
male;  car  il  est  evident  que  le  tronc  conserve  le  plus 
longtemps  la  chaleur ; cette  erreur  a ete  reproduite 
par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  mede- 
cine  legale.  M.  Qrfila  lui-meme  ne  l’a  pas  relevee,  il 
serait  necessaire  de  faire  quelques  recherches  a ce 
sujet. 

La  duree  de  la  rigidite  est  en  general  soumise  aux 
memos  lois  qui  modifient  l’epoquc  de  son  developpe- 
ment; ainsi  elle  dure  d’autant  plus  long-temps  qu’elle 
estsurvenue  plus  tard.  L’atmosphere  dans  laquelle  lo 
corps  se  trouveplace  inlluc  aussi  sur  cette  duree  d’unc 
maniere  notable  ; l’air  sec  et  froid  1’entretient  pen- 
dant plus  de  temps,  elle  persiste  peu  dans  un  air  chaud 
et  humide ; on  sorte  que  c’esl  en  hiver  et  pendant  la 
saison  des  gelees  qu’elle  lardo  le  plus  it  disparaitre. 


Sa  duree  moyenno  est  de  vlngt-quatre  A trento-six 
heures.  Nysten  l’a  vue  seprolonger  pendant  sept  jours 
dans  un  cas  d’asphyxie  par  le  charbon,  mais  elle  n’a- 
vait  commence  que  seize  heures  apres  la  mort.  La 
paralysie  des  muscles  n’est  pas  un  obstacle  a son  de- 
veloppement. 

Enfin,  c’est  un  phe'nomene  constant  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux,  car  Laennec  l’a  observe  chez  les 
ecureuils , les  chauves-souris , les  oiseaux , les  gre- 
nouiles,  les  poissons,  les  mollusques,  les  vers,  les 
crustaces  et  les  insectes. 

Quelques  personnes  pensent  que  ce  plienomcne  ne 
se  developpe  pas  conslamment : elles  croient  qu’il 
peut  manquer  chez  des  personnes  affaiblies  par  une 
maladie  longue  etdouloureuse,  ainsi quedans  la  vieil- 
lesse  fort  avancee.  La  reponse  a celle  presomption  est 
dans  les  recherches  de  Louis,  qui  toutes  ont  ete  faites 
dans  un  hospice  consacre  a la  vieillesse  et  aux  infir- 
mites  desfemmes.  Or,  comme  il  nel’a  jamais  vu  man- 
quer, el  qu’il  a fait  ses  observations  sur  plus  de  cinq 
cents  sujets,  il  y a tout  lieu  de  penser  que  ces  craintes 
sent  peu  fondees.  D’une  autre  part,  Nysten  a fait  sen- 
tir  que,  si  Richat  l’avait  vu  manquer  chez  quelques 
asphyxies,  cela  tenaita  ce  qu’il  ne  les  avail  pas  obser- 
ves pendant  un  temps  assez  long,  altcndu  qu’elle  se 
developpe  toujours  fort  tard  dans  ce  genre  de  mort. 

Nous  terminerons  ces  considerations  sur  la  rigidite 
en  donnant  les  moyens  de  la  distinguer  d’avec  la  con- 
gelation, ou  un  etat  convulsif  des  muscles.  Quand  on 
saisit  un  membre,  et  qu’on  parvient  a vaincre  a l’aide 
d’un  effort  lara'deur  cadaverique,  1’articulation  pre- 
sente un  etat  de  souplesse  tel  que  la  moindre  force 
su.i  t pour  renouveler  la  flexion ; toute  raidcur  a dis- 
paru  xine  fois  qu’elle  a ete  vaincue.  Si,  au  contraire, 
la  rigidite  du  membre  est  1’effet  d’un  etat  convulsif, 
cet  etat  reprend  toute  son  energie  du  moment  que  la 
puissance  qui  l’a  vaincue  cesse  de  s’exercer.  Quant  a 
la  congelation,  comme  elle  consiste  dans  l’accumula- 
tion  de  petits  glafons , dans  les  vacuoles  du  tissu  cel- 
lulaire,  il  suffit  de  plier  un  membre  pour  briser  ces 
cristaux,  operation  qui  ne  peut  s’executer  sans  pro- 
duire  un  bruit  analogue  a celui  de  l’etain. 

Le  second  signe  certain  de  la  mort  est  la  putrefac- 
tion, ellesereconnail  1°  a la  coloration  bleuatre,  ver- 
datre  ou  brunatre  de  la  parlie  qu’elle  affecte ; 2°  au 
ramollissement  des  tissus;  3°  a l’odcur  particuliero 
qu’elle  developpe.  Ce  caracterenepcut  etre  confondu 
qu’avec  une  contusion  violente  suivie  d’ecchymose  ; 
ou  bien  avec  un  etat  gangreneux.  Mais  dans  les  contu- 
sions, il  n’y  a pas  d’odeur  putridc.  Dans  la  gangrene, 
ilestvrai,  une^odeur  forte  existe  avec  ramollissement 
plus  ou  moins  prononce  des  tissus  dans  quelques  cas, 
mais  cette  odeur  n’a  aucune  analogic  avec  celle  de  la 
putrefaction.  D’ailleurs,  la  gangrene  est  le  plus  sou- 
vent limite'e  et  circonscrite ; la  putrefaction,  au  con- 
traire, n’a  pas  de  limites  aussi  tranchees.  Ajoutons 
qu’elle  se  developpe  primitivement  et  dans  les  cas  les 
plus  ordinaircs,  sur  des  parlies  du  corps  ou  il  est  rare 
de  rencontrer  lagangrene.  Ainsi  c’esl  le  plus  souvent 
par  le  tronc  qu’elle  debule,  tandis  que  la  gangrene 
affecte  principalement  les  membres.  Le  cas  ou  la 
gangrene  pourrait  le  plus  simuler  la  putrefaction, 
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serait  celui  ou  elle  se  developperait  au  centre  d’une 
contusion  violente,  parce  qu’alors  seslimites  seraient 
peu  tranchees,  et  que  les  diverses  nuances  de  colora- 
tion qui  accompagnent  les  contusions  simuleraient 
celles  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pu- 
trefaction. 

Cependant  ces-  deux  signes  ne  paraissant  pas  a di- 
vers medecinsdesmoyens  assez  certains  pour  consta- 
ter  la  mort,  on  a conseille  de  s’ assurer  du  deces  a 
l’aide  de  diverses  epreuves,  dontlapluscertaine  dans 
ses  resultats  est  la  suivante  : 

Mellez  anuun  muscle  al’aide  d’une  petite  incision, 
praliquee  sur  une  partie  d’un  membre  ou  cette  bles- 
sure  ne  puisse  avoir  aucune  suite  fucheuse.  Piquez  le 
muscle  avec  l’extremite  d’un  instrument  aigu,  et 
mieux  encore  servez-vous  d’un  stimulant  galvanique 
ouelectrique.  §!’il  nese  manifeste  aucune  contraction, 
c’est  alors  un  signe  certain  de  mort ; si,  au  contraire, 
la  contraction  du  muscle  se  manifeste,  ce  n’est  pas 
une  preuve  de  vie,  mais  ce  n’est  pas  non  plus  une 
preuve  de  mort. 

II  est  d’observation  que  les  muscles  possedent 
encore  apres  la  mort  et  pendant  un  certain  temps,  va- 
riable suivant  des  circonstances  que  nous  allons  faire 
connaitre,  la  propriety  de  se  conlracter.  Cette  pro- 
priety se  conserve  peu  dans  les  muscles  de  la  vie  or- 
ganique,  elle  dure  beaucoup  plus  longtemps  dans 
ceux  de  la  vie  animale. 

Bichat  et  Nyslen  ont  fait  de  cette  etude  l’objet  de 
recherches  nombreuses.  Des  experiences  analogues 
ont  ete  repetees  en  Anglelerre  sur  des  supplicies  par 
strangulation,  avec  des  agens  electriques  tres  puis- 
sans.  L’Institut  a memecree,  dans  son  sein,  une  com- 
mission qui  avail  Halle  pour  rapporteur,  et  qui  a 
repete  les  experiences  de  Nysten  a la  faculle  de  me- 
decine  de  Paris,  sur  des  lapins  et  sur  des  cabiais.  II 
resulte  des  recherches  de  Nysten,  que  la  conlratilite 
s’eteint  dans  les  parties  dans  l’ordre  suivant.  Elle 
dure  peu  de  temps  dansle  ventricule  aortique  du  cceur ; 
quarante-cinq  minutes  dans  les  intestins  et  l’estomac, 
un  peu  plus  longtemps  dans  la  vessie,  une  heure  dans 
le  ventricule  pulmonaire  du  coeur,  une  heure  et  demie 
dans  l’cesophage,  et  une  heure  trois  quarts  dans  les 
iris.  Yiennenl  ensuite  les  muscles  du  tronc,  puis  ceux 
des  membres  abdominaux,  puis  ceux  des  membres 
thoraciques,  enfin  l’oreillette  droite  du  cceur,  der- 
niere  circonstance  qui  parait  etre  en  opposition  avec 
cette  proposition  generate,  quela  contractility  s’eteint 
beaucoup  plus  vite  dans  les  muscles  de  la  vie  organi- 
que  que  dans  ceux  de  la  vie  animale.  Ces  faits  ont  ete 
observes  sur  sept  supplicies  dont  on  avait  tranche  la 
tete. 

Halle  et  Nysten  ont  prouve  en  outre,  que  l’air  hu- 
raide  et  chaud,  le  gaz  ammoniac,  la  vapeur  du  char- 
bon  el  l’hydrogene  sulfure  surtout,  diminuaient  sin- 
gulierement  la  durec  de  cette  propriety ; et  qu’elle 
n elaitpasnoblementinfluencee parlesgaz  hydrogene 
carbone,  chlore  et  acide  sulfureux,  non  plus  que  par 
la  privation  d’air  au  moyen  de  la  strangulation  et  de 
l’immersion. 

Sans  avoir  repete  les  experiences  de  Halle,  nous 
ferons  observer  qu’il  parait  surprenantque  la  vapeur 


du  charbon  diminue  la  contractility  musculaire.  En 
el'fet,  cette  contractility  cessant  toujours  du  moment 
que  la  rigidile  apparait,  et  la  raideur  cadaverique  ne 
survenanl  que  ties  tard  dans  les  cas  d’asphyxie  par  la 
vapeur  du  charbon,  il  parait  elonnant  qu’une  pro- 
priety vitale  disparaisse  dans  un  cas  ou  la  vie  organi- 
que  se  prolonge  beaucoup  plus  tard  que  dans  tout 
autre  genre  de  mort. 

II  etail  curieux  de  rechercher  quel  genre  d’influence 
les  maladies  pouvaient  exercer  apres  la  mort  sur  la 
contractility  des  muscles ; c’est  ce  qu’a  fait  Nysten  en 
experimentant  sur  quarante  cadavres  appartenant  a 
des  malades  qui  avaient  succombe  a 1’hopital  de  la 
Charite.  II  en  resulte  qu’elle  s’eleint  au  bout  de  deux 
heures  quarante-cinq  minutes  dans  la  peritonite: 
qu’elle  dure  de  trois  a six  heures  dans  la  phthisie,  le 
squirrhe  et  le  cancer ; neuf  heures  dans  les  liemor- 
rhagies  et  blessures  de  coeur,  douze  heures  dans  l’a- 
poplexie  avec  paralysie,  dix  a quinze  heures  dans  les 
fievres  adynamiques,  treize  a quinze  heures  dans  la 
pneumonie,  et  qu’elle  varie  enOn  enlre  cinq,  quinze, 
vingt  et  vingt-sept  heures  dans  les  anevrismes  du 
cceur  avec  ou  sans  hydrothorax.  Quoiquelcs  diverses 
maladies  soient  ici  specifiees,  il  ne  s’ensuit  pas  que 
ces  resultats  doivent  toujours  se  representer  de  la 
meme  maniere.  Mais  ce  sont  des  donnees  curieuses 
dont  il  est  important  de  tenir  compte.  11  est  bon  de 
noler  qu’il  s’agit  ici  de  la  contractility  des  muscles 
exterieurs  du  tronc  et  principalement  de  ceux  des 
membres. 

Pour  donner  une  idee  de  la  force  de  contraction 
que  les  muscles  possddent  quelques  instans  apres  la 
mort,  lorsqu’ils  sont  stimules  puissamment,  nous  ci- 
terons  l’experience  suivante,  qui  a ete  faite  en  Angle- 
terre.  On  fit  flechir  l’avant-bras  sur  le  bras  d’un 
cadavre  de  pendu,  on  opera  une  decharge  electrique 
sur  les  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras,  et  plusieurs 
hommes  qui  retenaient  ce  membre  dans  la  flexion 
furent  renverses  par  la  contraction  musculaire  qui 
amena  l’extension  de  cette  partie. 

Tels  sont  done  les  trois  inoyens  que  possede  la 
science  pour  constater  le  deces  reel  d’un  individu. 

Becherchons  si  ces  moyens  suffisentpouralteindre 
ce  but  dans  tousles  cas.  Avant  d’arriver  a cet  examen, 
il  faut  que  1’on  sache  que  les  premiers  temps  qui  sui- 
vent  l’extinction  de  la  vie  peuvent  etre  divises  en 
quatre  periodes  dislinctes. 

Premiere  periode.  La  chaleur  existe,  loutes  les  par- 
ties du  corps  sont  dans  un  elat  complet  de  collapsus. 

Deuxieme  periode.  La  rigidity  cadaverique  s’est 
manifestee,  et  la  chaleur  coincide  ou  ne  coincide  pas 
avec  elle. 

Troisieme  periode.  Les  parties  molles  sont  dans  un 
etat  complet  de  collapsus,  la  chaleur  est  eteinle. 

Quatrieme  periode.  La  putrefaction  existe. 

Dans  la  premiere  periode  il  est  impossible  de  de- 
clarerlamortreelle,  amoins  que  les  muscles  mis  anu 
ne  se  conlraclentplus  sous  1’inlluence  d’un  stimulant. 
Dans  la  seconde,  la  mort  sera  certaine  si  l’on  parvient 
a constater  l’existence  de  la  rigidite,  chose  toujours 
facile.  Dans  la  troisieme  la  mort  est  certaine,  un 
muscle,  etant  mis  a nu  ne  se  contracte  plus  sous  l’in- 
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fluenco  d’un  stimulant.  Quant  A la  quatrieme,  elle  no 
peut  etre  1’objet  d’un  doute  du  moment  que  la  putre- 
faction est  constatee. 

Mais  ces  periodes  ont  des  limites  plus  ou  moins 
etendues : ainsi  la  premiere  ne  persiste  jamais  au  dela 
de  seize  heures,  et  peut  n’avoir  qu’un  quart  d’heure 
ou  une  demi-heure  de  duree.  La  secondc  peut  se  pro- 
longer  pendant  sept  jours,  mais  le  plus  souvent  elle 
ne  depasse  guere  quaranle-huit  heures,  et  quelquefois 
deux,  trois  ou  quatre  heures.  La  troisieme  est  aussi 
tres  variable  : ainsi,  en  hiver,  elle  peut  durer  pendant 
cinq,  six,  sept  et  huit  jours. 

Et  si  actuellement,  ayant  e'gard  a ces  donnees  ap- 
proximatives,  on  veut  supposer  le  cas  d’un  individu 
qui,  pendant  l’hiver,  aura  succombe  a l’asphyxie  par 
le  charbon,  et  attendre  pour  constaler  le  dcces  que  la 
putrefaction  soit  survenue,  ainsi  que  le  pensent  en- 
core quelques  medecins  de  nos  jours,  on  verra  qu’il 
faudrait  garder  le  corps  pas  moins  de  quinze  jours 
pour  autoriser  l’inhumation,  aussi  cette  opinion 
est-elle  exagerce  et  inadmissible.  D’autres  medecins 
ont  ete  plus  loin  et  ont  avance  qu’un  commencement 
de  putrefaction  ne  suffit  pas  pour  affirmer  que  la  vie 
acesse,  puisqu’on  a vu  des  personnes  se  retablir  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  quoique  la  peau  fut 
couverte  de  taches  violettes,  qu’elle  repandit  une 
odeur  infecte,  etc.  (Orfila,  Legons  de  medecine  legale, 
page  231,  3e  edition.) 

Ces  cas,  je  ne  les  connais  pas,  et  j’ai  la  conviction 
que  s’ils  etaient  enonces  avec  plus  de  detail  et  plus  de 
precision,  ils  ne  feraient  pas  exception,  en  atlachant 
surtoul  une  grande  importance  hu  developpement  de 
la  putre'faction  a l’abdomen  ou  au  milieu  de  la  poi- 
trine,  parce  que  ce  sont  les  points  ou  elle  se  mani- 
feste  de  prime  abord  quand  le  cadavre  sejourne  dans 
l’air  ou  dans  l’eau;  et  qu’elle  ne  se  montre  pas  par 
des  taches  violettes  disseminees  sur  diverses  parties, 
mais  hien  par  une  plaque  d’une  grande  elendue,  a 
coloration  uniforme,  verte  de  prime  abord,  ensuite 
brune.  Mais  lorsqu’elle  est  arrivee  a ce  point,  toujours 
la  tache  hrune  est  environne'e  d’une  aureole  verte 
analogue  a cclle  qui  avait  precede  son  apparition. 

En  resume,  le  medecin  peut  etre  appele  a constater 
la  mort  dans  quatre  periodes  de  temps  distinctes  : 
dans  la  premiere  il  peut  y avoir  doute,  il  doit  atten- 
dre; car  il  n’est  pas  necessaire  de  pratiquer  une  in- 
cision pour  meltre  un  muscle  a nu,  alors  que  dans 
quelques  heures  on  pourra  eviter  cette  ope'ration. 
Dans  la  seconde  il  y a rigidite,  done  la  certitude  de 
mort  exisle;  il  en  est  de  meme  de  la  troisieme  et  de  la 
quatrieme,  ou  il  y a dans  l’une  souplesse  du  corps, 
refroidissement  el  absence  de  contraction  musculaire, 
et  dans  l’autrc  putrefaction. 

On  a donne  beaucoup  d’autres  caracteres  ou  d’ex- 
periences  propres  a reconnaitre  la  mort,  mais  ils  sont 
loin  d’offrir  la  certitude  de  ceux  que  nous  venons  de 
decrire,  leur  ensemble  ne  peut,  tout  au  plus,  que 
confirmer  la  maniere  de  voir  du  medecin  legisle; 
aussi  nous  bornerons-nous  a une  enumeration  raison- 
nee  fort  courte.  Ces  caracteres  sont  les  suivans  : 
1°  Pcrte  des  faculties  inlellectuelles . Mais  dans  un 
grand  nombre  d’affeclions  morbides  ce  signe  existe 
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sans  coincider  avec  la  mort.  2°  La  face  est  cadave'- 
reuse,  et  a ce  sujet  on  a decrit  le  facies  hippocratique 
qui  est  propre  aux  fievres  adynamiques,  typhoi’des  et 
au  cholera.  Le  refroidissement  complet  du  corps , 
phenomene  constant,  il  est  vrai,  apres  une  epoque 
plus  ou  moins  rapprochee  de  la  mort,  mais  qui  peut 
exister  a un  degre  presque  aussi  eleve  dans  quelques 
affections  nerveuseg,  et  principalement  dans  la  der- 
niere  periode  de  l’hysterie.  4°  La  decoloration  de  la 
peau.  Ce  phenomene  n’accompagnc  pas  toujours  la 
mort;  car  dans  l’asphyxie  par  le  charbon  la  peau  of- 
fre  souvent  une  teinle  rosee,  uniforme  qui  est  tres 
prononcee.  5°  La  perte  de  transparence  de  la  main  et 
des  doigts  : phenomene  qui  se  constate  en  plapant  la 
main  du  cadavre  entre  l’oeil  et  une  lumiere,  et  en  ob- 
servant si  elle  presente  une  diaphaneite.  6°  Le  rcla- 
chemenl  du  muscle  coccygio-anal.  7°  L' obscure  is  sement 
et  I'affaissement  des  yeux.  Phenomene  commun  a 
plusieurs  maladies,  telle  que  1’ arachnitis  et  lestievres 
typhoi’des;  il  est  d’ailleurs  inconstant,  car  dans  un 
grand  nombre  de  cas  les  yeux  des  cadavres  sont  bril- 
lans,  ou  apres  avoir  etc  alfaisses  redeviennent  sail- 
lans,  par  le  fait  de  la  putrefaction  qui  engendre  une 
grande  quantite  de  gaz  dans  les  organes  creux.  8°  La 
formation  d une  toile  glaircusc  tres  fine  sur  la  cornee 
transparente.  Ce  caractere  a fait  l’objet  d’un  grand 
nombre  de  recherches  de  la  part  de  Louis;  il  y a 
meme  attache  heaucoup  d’importance.  Winslow  et 
Verdier  ont  emis  la  meme  maniere  de  voir;  mais, 
quoiqu’il  accompagne  tres  souvent  la  mort,  il  peut 
aussi  se  rencontrer  durant  la  vie.  J’ai  eu  l’occasion  de 
le  constater  d’une  maniere  evidente  trois  jours  avant 
la  mort  d’un  enfant  qui  a succombe  a une  arachnitis. 
9°  L’immobilite  du  corps.  10°  Le  defaut  de  redressc- 
ment  de  la  mdchoire  inferieure,  apres  qu’elle  a ete  abais- 
see  avec  force.  Ce  caractere,  donne  par  Bruhier,  est 
mauvais  sous  tous  les  rapports  ; d’abord  parce  que  ce 
phenomene  peut  se  rencontrer  dans  la  syncope,  en- 
suite parce  que,  dans  quelque  cas,  la  machoire  peut 
se  redresser  par  un  reste  de  contractible  destissus,  et 
qu’enfin,  dans  beaucoup  d’autres,  au  lieu  d’etre  fer- 
mee,  la  bouche  est  beante;  il  est  alors  impossible  de 
constaler  le  phenomene.  il 0 L’ absence  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation.  Un  seul  fait  suffira  pour  pre- 
ciser  la  valeur  que  l’on  peut  atlacher  a ce  signe.  Le 
colonel  Towushend,  malade  depuis  fort  longtemps, 
faitappeler  lesdocteurs  Cheyne  et  Baynard,  ainsi  que 
Shrine,  son  pharmacien,  pour  etre  temoins  de  l’expe- 
rience  la  plus  singuliere,  celle  de  mourir  et  de  renai- 
tre  en  leur  presence.  Ils  viennent;  le  colonel  se  couche 
sur  le  dos,  Cheyne  palpe  l’artere  radiale,  Baynard 
applique  sa  main  sur  la  region  du  coeur,  et  Shrine 
presente  un  rniroir  a la  bouche.  Un  moment  s’est 
ecoule,  et  deja  il  n’y  a plus  de  respiration,  de  batte- 
ment  d’arterc  ni  de  battement  du  cceur.  La  glace 
n’est  plus  ternie,  une  demi-heure  se  passe,  et  deja 
les  spectateurs  sont  sur  le  point  de  se  retirer,  persua- 
des que  le  malade  est  victime  de  son  experience, 
lorsqu’ils  apergoivent  un  leger  mouvement  respira- 
toire;  les  battemens  de  l’artere  radiale  reviennent 
par  degres  et  le  malade  a repris  connaissance.  Le  co- 
lonel appelle  ensuite  son  notaire,  fait  faire  un  codicile 


140 


MORT. 


a son  testament,  et  meurt  Ires  paisiblementhuit  heu- 
res  apres.  Haller  a cite  des  exemplcs  d’individus  qui 
pouvaient  suspendre  a volonte  la  respiration  et  la 
circulation, 

Yoici  maintenant  les  epreuves  que  l’on  a proposces 
pour  s’assurer  de  la  mort  reelle.  1°  Placer  devantla 
Louche  un  miroir,  des  corps  legers  ou  la  flamme 
d’une  bougie,  2°  meltre  sur  le  cartilage  de  la  derniere 
coleunverre  rempli  d’eau  (Winslow).  Les  premieres 
experiences  n’ont  pas  besoin  de  coinmentaires; 
quant  a la  seconde,  la  respiration  pouvant  s’exercer 
par  le  diapliragme  seul,  il  peut  y avoir  vie  sans  quo 
les  cotes  executent  aucun  mouvement;  3°  les  excitans 
sur  la  peau,  tels  que  des  vesicaloires,  des  caustiques, 
des  moxas  ou  Lien  les  scarifications,  l’huile  bouillante, 
enlin  le  fer  rouge  applique  a la  plante  des  pieds. 
Lancisi  cite  des  individus  qui  n’avaient  pas  donne  de 
signe  de  vie  par  les  remedes  les  plus  v iolens  employes 
contre  un  assoupissement  lethargique,  et  qui  cn  ma- 
nifesterent  sous  l’influence  de  ce  dernier  moyen. 
M.  Fodere  cite  le  cas  d’un  h online  de  36  ans,  qui  fut 
apporte  a l’hopital  de  Martigues  en  1809,  el  dont 
l’epouse,  trouyant  trop  lents  les  moyens  dont  on  ayait 
fait  usage,  appliqua  pendant  la  nuit,  sur  l’epaule  ya- 
ralysee  de  son  mari,  une  roulette  brulante  de  gayac, 
puis  l’abandonna  a son  sort.  L’odeur  du  linge  brulant 
qui  se  manifesta  quelques  heures  apres,  ayant  attire 
l’attenlion  des  infirmiers,  ils  trouverent  les  draps  du 
lit  consumes  ainsi  qu’une  partie  de  la  chemise  du 
malade;  ses  bras  et  son  epaule  a demi-brule's,  et  ce- 
pendant  il  n’ayait  pas  etc  retire  de  son  sommeil  apo- 
plectique.  Quand  les  symplomes  de  cette  affection 
cerebrate  furentdissipes  etqu’il  cut  recouvertl’usage 
de  la  raison,  il  n’eprouva  pas  de  douleurs;  la  brulure 
employa  trois  mois  a se  guerir  et  n’en  conserya  pas 
moins  son  hemiplegie.  Enfin  on  a ete  jusqu’a  propo- 
ser de  meltre  le  coaur  a nu  et  d’introduire  le  doigt 
dans  la  plaie,  afin  de  sentir  si  le  coeur  execute  encore 
quelque  mouvement ! ! 

Rappelons  actuellement  les  maladies  qui  peuvent 
simuler  la  mort ; l’apoplexie,  la  catalepsie,  1’epilepsie, 
1’hysterie.  Ambroise  Pare  rapporte  qu’un  celebre 
chirurgien  fut  appele  pour  ouyrir  le  corps  d’une  per- 
sonnede  distinction,  qui  avail  succombe  a une  suffo- 
cation de  matrice , au  deuxieme  coup  de  rasoir  que  le 
chirurgien  lui  donna,  cette  femme  revint  a la  vie.  Il 
ajoute  : « Je  laisse  a penser  au  lecleur  comme  ce 
grand  seigneur,  faisant  cette  oeuvre,  fut  en  grande 
perplexity.  » Tout  le  monde  connait  Fhistoire  de 
l’abbe  Prevost,  que  1’on  trouye  prive  de  sentiment  et 
de  mouvement  dans  la  foret  de  Chantilly  : on  le  croit 
mort.  Un  chirurgien  precede  a l’autopsie  par  une 
large  ouverture  au  ventre,  Prevost  jette  un  cri,  et  ne 
revient  a la  vie  que  pour  sentir  l’horreur  du  genre 
de  mort  auquel  il  va  succomber. 

Enfin  , rien  ne  simule  mieux  la  mort  que  les  lipo- 
thymics  : ici,  absence  de  respiration,  de  circulation, 
de  coloration,  de  chaleur,  et  cet  etat  peut  cependant 
se  prolonger  pendant  un  temps  fort  long.  Le  cas  cite 
par  Rigaudcaux,  et  qui  est  rapporte  dans  tous  les  trai- 
ls de  medecine  legale  en  est  un  exemple  frappant. 

Determiner  depuis  comhien  de  temps  un  individu  est 


mort.  Pourresoudre  cette  question,  nous  supposerons 
dans  les  phenomenes  qui  suivent  la  mort , deux  pe- 
riodes  dislinctes.  La  premiere  comprendra  le  temps 
qui  s’ecoule  depuis  le  moment  de  la  mort,  jusqu’a 
celui  dela  putrefaction.  La  seconde  toutesles  phases 
qui  accompagnent  le  devcloppement  de  cette  putre- , 
faction.  Voyez  pour  leur  hisloire , le  mot  putbefac- 
tion.  Dans  la  premiere  periode,  nous  etabl irons  les 
termes  moyens  suivans , de  2 a 20  heures  : s’il  y a 
souplesse  et  elasticity , de  toutes  les  parties , sans 
qu’ellesconserventl’impression  du  doigt  qui  les  corn- 
prime  momentanement,  chaleur  du  corps,  et  con- 
traction musculaire  sousl’influence  electrique.  De  10 
heures  a 3 jours  : si  l’on  rencontre  la  rigidite  cada- 
verique  avec  density  du  tissu  cellulaire , les  parties 
mollcs  conservant  l’empreinte  du  doigt  qui  les  corn- 
prime  momentanement , plus  de  contraction  sous  l’in- 
fluence electrique , couleur  naturelle  de  la  peau , et 
refroidissement  du  corps.  De  3 a 8 jours  : souplesse 
de  toutes  les  parties,  plus  de  contraction  sous  l’in- 
fluence  electrique , couleur  naturelle  de  la  peau , re- 
froidissement du  corps,  de  5 a 12 jours : augmentation 
du  volume,  elasticity,  et  renilence  de  toutes  les  par- 
ties molles  (c’estalors  le  fait  du  developpement  de 
gaz  dansle  tissu  cellulaire).  Les  impressions  desdoigts 
s’effacent,  le  corps  est  froid,  il  n’y  a aucune  contrac- 
tion sous  l’influence  electrique.  De  8 a 12  jours  : 
deformation  et  affaissement  des  parties  molles , de- 
collement  de  l’epiderme,  teinte  verdatre  de  l’ab- 
domen. 

Le  lecteur  comprendra  facilement  qu’en  indiquant 
les  dates  de  de'ces,  nous  n’avons  vouluque  donner 
des  approximations,  et  indiquer  des  temps  moyens 
que  le  genre  de  mort , la  constitution  du  sujet , la 
saison,  les  conditions  almospheriques  dans  lesquelles 
il  se  trouye,  doiventexercer  une  tres  grande  influence 
sur  l’apparition  de  ces  phenomenes  cadaveriques,  et 
modifier  beaucoup  le  temps  presume  de  la  mort ; et 
afin  de  faire  sentir  le  peu  de  fixite  que  nous  atlachons 
a cette  determination  de  temps,  ilnous  suffira  de  dire 
que  , pendant  les  chaleurs  de  l’ete , un  cadavre  peut 
presenter  au  bout  de  3 ou  4 heures  de  mort,  tous  les 
phenomenes  que  nous  avons  ratlaches  a l’epoque  de  8 , 
a 12  jours;  en  hiver , au  contraire,  ils  peuvent  ne  se 
montrer  qu’apres  15  a 18  jours,  a dater  du  deces. 
G’est  au  medecin  a tenir  compte  de  ces  influences  et 
de  ces  variations,  pour  emetire  une  opinion  a ce  sujet, 
mais  elle  ne  doit  toujours  etre  enoncee  que  sous  la 
forme  d’un  doute.  * 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article,  sansrappeler 
aux  medecins  que  les  commissaires  de  police,  oules 
magistrats  qui  les  requerront  pour  examiner  le  corps 
d’un  individu  trouve  sur  la  voie  publique,  les  invite- 
ront  conslamment  a declarer  non-seulement  si  la 
mort  est  reelle,  mais  encore  quelle  en  est  la  cause , et 
si  elle  est  le  fait  de  l’bomicide  ou  du  suicide.  Le  me- 
decin  ne  peut  jamais  repondre  a ces  deux  dernieres 
questions,  d’apres  l’inspection  seule  de  l’exterieur  du 
corps.  Il  doit  declarer  1’absence  de  lesions  exterieures 
tendant  a eloigner  les  soupQons  d’homicide,  et  dire 
que  l’ouverlure  du  cadavre  peut  seule  donner  des 
renseignemens  posilifs  sur  la  cause  de  la  mort. 
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Combien  d'erreurs  sont  commises  aujourd’hui  cn 
ce  genre ! Trouve-t-on  une  personne  decedee  sur  la 
\oie  publique,  le  mcdecin  declare  aussitot  l’examen 
de  la  poitrine,  des  mains  et  desvetemens,  que  le  sujet 
a succombe  a une  apoplexie.  II  en  resulte  deux  incon- 
^feniens  graves;  le  premier  c’est  que  des  crimes  res- 
lent  impunis;  le  second  que  des  statistiques  sont 
*basees  sur  ces  declarations,  et  que  1’on  public  des 
donnees  tout-a-fait  fausses ; d’ou  l’on  deduit  des  con- 
sequences qui  n’ont  pas  plus  de  valeur.  On  fait  de 
1’apoplexie,  la  inort  de  ceux  qui  succombent  a une 
hemalemese,  a une  hemoptysie,  a une  apoplexie  pul- 
monaire,  a une  indigestion,  al’ivresse,  et  surtout  au 
froid  et  a la  misere  : deux  causes  puissantes  de  mort 
subitc  a Paris,  parce  que  la  ou  la  civilisation  est 
porlee  au  plus  haul  degre,  il  n’existe  pas  d’elablisse- 
ment  ouvert  aux  malheureux  tourmentes  par  la  faim. 

Alph.  Devergie. 

MORVE . — Ilya  peu  d’annees,  la  maladie  dont  il 
s’agit  ici  n’avait  encore  ete  decrite  que  par  les  mede- 
cins  veterinaires.  Cependant,  comme  l’historique  de 
cette  affection  nous  le  demonlrera  bientot , des  exem- 
ples  de  morve  observes  chez  l’homme  avaient  ete  notes 
dejadepuislecominencementdu  dix-neuvieme  siecle; 
maisces  faits,  souvent  incomplets,  el  jusqu’alors  iso- 
les , pour  la  plupart,  dans  des  recueils  elrangers  , n’a- 
vaient  pas  attire  l’attention  des  medecins : aussi  l’his- 
toire  de  la  morve  elait-elle  consideree  comme  faisant 
exclusivemenl  partie  du  domaine  de  la  medeeine  ve- 
terinaire.  D’apres  les  faits  recueiUis  depuis  plusieurs 
annees,  mais  surtout  depuis  le  travail  deM.  Rayer 
sur  ce  sujet,  il  faut  reconnaitre  que  cette  maladie  est 
une  triste  propriete  de  l’espece  humaine,  et  reclame 
imperieusement  une  place  dans  nos  cadres  nosologi- 
ques.  L’existence  de  la  morve  chez  fhomme  ne  peut 
plus,  en  effet,  etre  revoquee  en  doute  : il  existe  des 
descriptions  trop  completes  des  symptomes  et  des  al- 
terations pathologiques;  il  existe  aussi  une  analogie 
trop  grande  entre  ces  alterations  et  ces  symptomes, 
qu’on  les  observe  chez  l'homme  ou  chez  le  cheval, 
pour  que  l’on  puisse  se  refuser  a admeltre  que  la  ma- 
! ladie  decrite  chez  l’homme  sous  le  nom  de  morve,  ne 
soil  pas  la  meme  que  celle  observee  chez  le  cheval,  et 
qui  avait  re<;u  la  meme  denomination.  Nous  allons 
done  decrire  cette  maladie  d’apres  les  faits  observes 
jusqu’a  ce  jour,  apportant  dans  la  solution  de  quel- 
ques  questions  encore  litigieusesune  reserve  qui  nous 
parail  necessaire  en  presence  de  discussions  qui  sont 
encore  a peine  lerminees. 

§ I.  De  la  morve  aigce. 

On  peut  designer,  en  pathologie  humaine,  sous  le 
nom  de  morve  aigue,  une  maladie  febrile  virulente, 
consideree  generalement  comme  pouvant  etre  trans- 
mise  des  solipedes  a l’homme,  et  qui  a pour  symp- 
tomes caracteristiques  un  coryza  particulier  avec 
secretion  purulente  et  sanguinolente,  ordinairement 
assez  abondantc  pour  qu’il  v ait  un  flux  nasal,  une 
eruption  pusluleuse  speciale  a la  peau,  et  souvent  des 
tumeurs  purulentes,  ecchymoliques,  ou  gangreneuses 
a la  surface  de  la  peau. 


A.  Historique.  — Des  le  commencement  du  dix- 
neuvieme  siecle,  on  connaissait  deja  le  danger  qui 
accompagne  les  blessures  que  l’on  pouvait  sc  faire  en 
dissequant  les  clieveux  morvaux;  on  savail  qua  la 
suite  de  blessures  semblables,  plusieurs  medecins 
veterinaires  avaient  ete  atteints  d’inflammations 
malignes,  de  douleurs  articulaires,  de  gangrenes, 
suivies  quelquefois  de  la  mort.  Mais  on  ne  voyait  la 
qu’un  empoisonnenient  septique  analogue  a ceux  qui 
sont  produits  par  d’aulres  matieres  putrides,  et  non 
faction  speciliquc  d’un  virus  particulier,  du  virus  de 
la  morve.  Cependanl,  a la  meme  epoque,  Lorin  avait 
deja  signale  la  transmission  du  farcin  du  cheval  a 
l’homme  (Lorin,  Observation  sar  la  communication 
du  farcin  des  chevaux  aux  homines.  Dans  Journal  de 
medeeine,  chiruryie  el  pharmacie,  fevrier  1812).  En 
1821,  Shilling,  chirurgien  de  regiment  a Ilerlin,  rap- 
porte  ( Rust's  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde. 
Berlin,  1821,  xie  vol.,  p.  480,  3e  cahier)  la  premiere 
observation  positive  et  bien  caraclerisee  de  morve 
aigue,  gangreneuse,  chez  fhomme.  Elle  a pour  sujet 
f employe  d’une  ecole  veterinaire  qui  tomba  malade 
apres  avoir  lave  les  naseaux  d’un  cheval  inorveux. 
11  survint  une  eruption  pusluleuse  sur  la  peau,  une 
plilyctene  sur  le  nez,  qui  tomba  en  gangrene;  et 
apres  la  mort,  on  trouva  de  petits  points  purulens 
surf  os  frontal,  el  du  pus  dans  les  muscles.  Dans  une 
autre  observation,  inseree  a la  suite  ce  celle  de  Schil- 
ling, et  qui  appartient  a Weisses,  chirurgien  de 
Nexv-Markef,  on  observa  du  delire,  une  eruption 
pusluleuse  a la  p^au,  un  ecoulement  jaune  purulent 
par  les  narines,  chez  un  individu  qui  avait  soigne  un 
cheval  morveux,  et  qui  succomba  le  treizieme  jour. 

Pendant  que  ces  fails  se  publient  en  Allemagne, 
J.  Muscroft  ( Edimb . medical  and  surg . journal,  1823, 
vol.  xiv,  p,  155)  fait  connaitre  f observation  d’un 
piqueur  qui  se  blesse  a la  main  en  decoupant  un  che- 
val morveux,  et  qui  succombe  avec  tousles  symptomes 
de  la  morve.  Ici  encore  la  ressemblance  de  la  mala- 
die du  cheval  avec  celle  de  fhomme  est  de  la  plus 
grande  exactitude.  En  1822,  Thomas  Tarozzi,  en 
Italie,  reproduit  l’observalion  de  Shilling  dans  les 
Annali  universali  di  med.  d’Omodei,  et  donne  la  des- 
cription d’une  maladie  pestilenlielle  qui  s’etait  deve- 
loppee  dans  une  ecurie  ou  se  trouvait  un  cheval  mor- 
veux : de  trente-cinq  personnes  qui  avaient  visile 
cette  ecurie,  onze  furent  attcinles  d’une  maladie 
qui,  dans  sa  premiere  periode,  elait  caracterise’e 
par  de  la  fievre  et  une  eruption  de  furoncles  et 
dephlyctenes  gangreneuses.  En  1823,  le  Journal  de 
medeeine  d’Edimbourg  fait  connaitre  deux  nouvelics 
observations  de  morve,  et  un  exemple  analogue  est 
publie  parSeidler,  dansle  Magasin  deRust.  En  1826, 
M.  Travers  a fourni  des  materiaux  pour  f histoire  ul- 
terieure  de  lamorve,  dans  son  ouvrage  surf  Irritation 
constitulionnelle. 

Dans  une  dissertation inaugurale  soutenue  a Berlin , 
en  1829,  le  docteur  A.  Arnold  Grub,  rapporte  un  cas 
remarquablc  de  transmission  de  la  morve  du  cheval 
a fhomme ; la  meme  annee,  une  autre  these  sur  le 
meme  sujet  est  soutenue  par  le  docteur  Krieg.  C’est 
aussi  en  1829  que  M.  Andrew  Brown  publia  un  cas 
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Lien  earactdrisd  de  morye  alguS  chez  i’homme  ( Fatal 
case  of  acute  glanders  in  ike  human  subject.  Lond. 
Med.  gaz.,  vol.  iv,  p.  134).  Cependant,  malgre  leur 
extreme  importance,  ces  fails  elaient  encore  peu 
connus,  lorsque  parut  un  ouvrage  qui  devait  fixer 
1’aUention  des  observateurs  sur  celte  importante 
question;  nous  voulons  parler  du  memoire  de M.  El- 
liotson  (On  the  glanders  in  the  human  subject.  Med. 
chir.  Trans.,  -vol.  xvi,  p.  1 et  171).  Ce  memoire  con- 
lenait  Irois  faits  nouveaux,  auxquels  l’auteur  en  a 
joint  un  autre  observe  par  lui  et  le  docteur  Williams, 
que  j’ai  traduit  et  insere  dans  \csArchiv.  gen.  de  m id., 
1833,  2C  ser.,  t.  n,  p.  382.  En  1838,  le  docteur  A.  IN'u- 
maa,  prolesseur  de  medecine  velerinaire  a Utrecht, 
avail  rapporte  aussi  deux  faits  interessans  (Wee-Art- 
senijkundig  magazin,  in-8°.  Grooningue,  1838,  p.  1). 
auxquels  M.  Alexandre,  professeur  a la  meme  uni- 
versity, en  a ajoute  deux  nouveaux  dans  le  courant 
de  l’annee  1836  (De  /a  diathese  puru/ente  et  de  la 
morve  aigue  communiques  a.  I'homme.  Dans  Arch.  gen. 
de  mcd.,  decembre  1836). 

Deja  M.  llerlvvig,  en  1834,  avait  fail  connaitre 
sept  cas  de  farcin  et  de  morv  e observes  chez  Thoinme, 
et  parmi  ces  sept  observ  ations  il  en  esl  trois  qui  se 
rapportent  evidemment  a la  morve  , et  qui  sonl  bien 
caracterises.  11  est  evident  aussi  que  les  cas  observes 
par  Breraen  1833,  et  decrils  par  lui  sous  le  noin  de 
typhus  charbonneux,  se  rapportent  a la  maladie  dont 
nous  parlons  ( Encyclographie  medic,,  1836,  l.  v,  2e 
annee,  p.  217).  M.  Felix  Yogeli,  de  Lyon,  dans  un 
memoire  intitule  : Quelques  faits  tendant  a elablir  la 
contagion  du  farcin  du  cheval  a I'homme,  en  cite  cinq 
exemples  ( Journ . de  mcd.  velerin.,  janvier  1825  t. 
vi.  p.7.).  De  1838  a 1837,  divers  documens  sont  pu- 
blics sur  ce  sujet,  par  MM.  Hertvvig,  Wolff,  Prinz, 
Berndt,  Barth  et  Eck.  Dans  la  seance  de  l’Academie, 
du  14  fevrier  1837,  M.  Rayer  communique  a l’Aca- 
demie  l’observalion  d’un  malade  qui  avait  succomhe 
dans  son  service  a la  morve  aigue.  Ce  fait  inleressant 
souleva  bienlot  au  sein  de  l’Academie  une  discussion 
des  plus  animees,  dans  laquelle  MM.  Rayer,  Dupuy 
et  Velpeau  soutinrent  l’identile  de  la  maladie  du 
cheval  et  de  I’homme,  tandis  qu’ils  furent  combatlus 
par  MM.  Barlhelemy  et  Bouley.  Celle  derniere  opi- 
nion parut  prevaloir,  et  ne  fut  que  peu  ebranlee  par 
lapublicalion  d’un  memoire  Ires  delaille  queM.  Rayer 
insera  dans  le  tome  vi  des  Memoires  de  I’Academie 
pour  la  meme  annee.  Au  fait  qu’il  publia,  M.  Rayer 
ajouta  un  grand  nombre  d’obscrvations.  II  separa 
1’bistoire  de  la  morve  et  du  farcin  a l’elal  aigu  : l’his- 
torique  de  la  maladie,  le  diagnostic,  les  inoculations 
de  I’homme  au  cheval  ont  ete  trailes  avec  beaucoup 
de  details.  L’exislence  de  la  morve  chez  I’homme 
n’est  plus  douteuse  apres  la  lecture  de  cet  important 
travail,  auquel  nous  avons  fait  de  larges  emprunts 
pour  cel  article. 

Depuis  ce  memoire,  des  exemples  de  morve  aigue 
ont  ete  observes  en  France.  Pendant  le  cours  de  Pan- 
nee  de  1838,  MM.  Rruguieres  et  Yigla  en  recueillent 
un  lait  dans  le  service  de  M.  Breschet.  Presque  en 
meme  temps,  M.  Deville,  d’une  part,  etMM.  Husson 
et  Nivet,  del’autre,  viennent  en  faire  .connaitre  d’au- 


t.es  qui  dvelllent  bientot  dans  le  eeln  de  PAcaddmie 
une  nouvclle  discussion  sur  la  possibility  de  la  trans- 
mission de  la  morve  du  cheval  a I’homme.  M.  Barthe- 
lemy,  qui  prend  encore  une  part  Ires  active  a la  dis- 
cussion, soulient  de  nouveau  l’opinion  conlraire  ala 
transmission.  De  nouveaux  fails  sont  observes  par 
MM.  Nonat,  Eegroux,  Andral,  Lions,  Petit,  Renaiul; 
M.  le  docteur  Yigla,  dans  une  these  fort  interessante 
(Paris,  2 janvier  1839),  a resume  avec  talent,  et  con- 
tinue par  sa  propre  observation,  les  points  les  plus 
interessans  de  l’hisloire  de  celte  grave  maladie.  Enfin, 
dans  deux  memoires  importans  sur  ce  sujet  (Des  di- 
verses  especes  de  morves  et  de  farcin,  considerees  comme 
des  formes  varices  duhememe  affection  generate,  broch. 
in-8u,  janvier,  1839  ; — Recherches  experim.  et  comp, 
sur  les  effets  de  l’ inoculation  au  cheval  et  a I'dne,  du 
pus  et  du  mucus  morveux,  et  d'humeurs  morbides 
d’ autre  nature,  broch.  in-8°,  mars,  1829).  M.  Leblanc 
a demonlre  ; 1°  que  loutes  les  formes  de  morve  et  de 
farcin  sont  contagicuses,  maisa  differens  cas;  2°  que 
le  pus  ou  le  mocus  provenant  de  chevaux  ou  d’hom- 
mes  morveux  peuvenl  (ransmeltrela  morve  ou  le  far- 
cin par  l’inoculation,  tandis  que  le  pus  ou  d’autres 
malieres  ne  provenant  pas  d’animaux  morveux  ou 
farcineux  ne  produit  ni  la  morve  ni  le  farcin. 

B.  Causes.  Tous  les  malades,  sans  exception,  chez 
lesquels  on  a observe  la  morve  aigue,  avaienl  eu  des 
rapports  avec  des  chevaux  morveux.  C.hez  tous  ceux 
dont  l’hisloire  a ete  transmise  avec  quelques  details, 
les  rapports  av  aienl  ete  frequens  et  prolonges  (treize 
fois  sur  dix-neuf),  ou  bien  la  matiere  du  contagium 
avait  ete  deposee  sur  quelque  solution  de  continuity  re- 
cente  ou  ancienne  (six  fois  sur  dix-neuf).  Parmi  les 
malades  chez  lesquels  la  morve  se  manifesta  par  suite 
de  rapports  frequens  et  prolonges,  la  plupart  etaient 
des  palelreniers,  des  maquignons,  des  paysans,  des 
cavaliers  ; ils  elaient  charges  de  soigner  un  ou  plu- 
sieurs  chevaux  morveux,  de  les  panser,  do  les  con- 
dulre,  de  netloyer  l’auge  sur  laquelle  lombail  la  ma- 
tiere du  jetage,  d’inlroduire  dans  les  naseaux  des 
substances  medicamenteuses,  ou  bien  d’essuyer  la 
matiere  qui  s’en  ecoulait ; quelques-uns  d’enlre  eux 
meme  faisaient  usage,  pour  accomplir  ce  dernier  soin, 
du  mouchoir  qui  leur  servait,  ou  buvaient  dans  le 
meme  seau  que  les  chevaux  malades. 

M.  Vigla  fait  remarquer , du  resle,  a ce  sujet,  qu’il 
n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire, 
de  constater  quo  les  malades  ont  eu  des  rapports  avec 
des  chevaux  morveux.  Les  reglemens  de  police  s’op- 
posant  ace  que  les  chevaux  alleints"  de  cette  maladie 
travaillent  sur  la  voie  puhlique,  il  faut  s’attendre, 
dans  les  gran  des  villes  surtout,  a ce  que  les  chefs  d’e- 
tablissemens  et  les  voiluriers  l'ournissent  le  plus  sou- 
vent  des  renseignemens  inexacts;  et  meme,  si  le  me- 
decin  n’esl  pas  inilie  a l’exploration  des  solipedes,  on 
cherche  a lui  dissimuler  les  caracteres  de  cette  mala- 
die, a le  deroulcr  en  faisant  valoir  aupres  de  lui  l’em- 
bonpoint,  l’etat  frequemment  ties  sain  en  apparence 
de  ces  chevaux.  Quelquefois  les  malades  eux-memes 
nient  avoir  eu  des  rapports  avec  des  chevaux  mor- 
veux, ainsi  qu’on  le  peut  voir  dans  l’observation  de 
Wolf  (Mem.  de  M.  Rayer,  obs.  vne,  p.  58),  qui  avait 
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achetd  sciemment,  trois  semaines  avant  1’invasion  de 
sa  maladie , un  cheval  morveux  qu’il  avait  soigne ; 
une  fois  memo,  presse  par  la  soif,  il  avait  bu  dans  le 
seau  qui  servait  a abreuver  l’animal  malade,  et  ce- 
pendant  il  soulenail  n’ayoir  pas  eu  de  rapport  avec 
des  chevaux  morveux. 

L’espece  de  morve  du  cheval  avec  lequel  les  mala- 
des  avaient  ete  en  contact  n’a  pas  loujours  ele  indi- 
quee  avec  soin  par  ceux  qui  ont  recueilli  les  observa- 
tions; et  c’est  une  lacune  qu’il  eut  ete  important  de 
combler.  M.  Rayer  ( loc . cit.,  p.  98)  regavde  celte 
omission  comrne  moins  grave  qu’on  ne  pourrait  le 
croire,  parce  que,  dans  son  opinion,  la  nature  de  la 
morve  aigue  et  de  la  morve  chronique  lui  parait  iden- 
tique,  fait  que  n’admcltent  pas  tous  les  veterinaires. 
Dans' trois  des  faits  observes  a Paris,  on  a pu  constater 
que  les  malades  avaient  ele  en  rapport  avec  des  che- 
vaux atteints  de  morve  aigue;  el,  de  l’aveu  de  tous 
les  veterinaires,  cette  espece  de  morve  est  eminem- 
ment  conlagieuse  du  cheval  au  cheval.  Quoique  les 
veterinaires  ne  soieut  pas  aussi  d’accord  sur  la  com- 
munication de  la  morve  chronique  du  cheval  au  che- 
val, il  existe  cependant  des  fails  bien  constates  de 
transmission  de  celte  derniere  espece;  et,  d’ailleurs,  ne 
connait-ou  pas  les  observations  de  M.  Dupuy,  qui,  in- 
oculantla  morve  chronique  ducheval,  communiquait, 
a son  grand  etonnement,  la  morve  aigue.  Dureste,  les 
experiences  deM.  Girard,  en  1827,  les  faits  cites  par 
M.  Darboval,  fournissent  des  resultats  semblables. 

Le  principe  contagieux  de  la  morve,  semblable  en 
cela  a plusieursaulres  poisons  arpmaux,  ne  parait  pas 
etre  susceptible  d’affecter  indistinctement  tous  ceux 
qui  s’exposenl  a son  action,  lorsqu’il  n’est  pas  inocule. 
L’aptitude  a la  contagion  doit  meme  etre  assez  rare, 
car  les  palefreniers  et  les  veterinaires  prennent  im- 
punement  peu  ou  point  de  precautions  en  examinant 
les  chevaux  morveux,  et  c’est  ce  qui  a du  enlretcnir 
parmi  eux  la  croyance  que  la  morve  ne  peut  se  trans- 
mettre  du  cheval  a l’homme.  Cependant,  peut-etre 
la  proportion  des  individus  affectes  de  morve  dans  ces 
diverses  professions  est-clle  plus  grande  qu’on  ne  le 
pense  : c’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra,  mainte- 
uant  que  1’altention  est  fixee  sur  ce  point. 

La  morve  peut-elle  etre  inoculee?  La  nature  con- 
tagicuse  et  virulenle  de  cette  maladie  chez  le  cheval 
est  prouve'e  par  des  faits  et  des  experiences  dont  l’au- 
thenticite  est  incontestable  : Les  premiers  medecins 
qui  reconnurenl  1’existence  de  celte  maladie  chez 
l’homme  employerent  l’inoculation  pour  constater 
I’identite  de  la  maladie.  Des  les  premiers  cas  obser- 
ves, on  inocula  aux  solipedes  la  matiere  des  diverses 
humeurs  secretees  par  l’homme  malade,  et  l’on  deve- 
loppa  chez  eux  les  symptomes  de  la  morve  aigue.  Les 
experiences  ont  ete  faites  sur  le  cheval  et  l’ane,  avec 
la  matiere  de  l’ecoulement  nasal,  le  pus  des  abces,  et 
meme  le  sang  des  malades  atteints  de  morve  aigue. 
Le  pus  des  ulceres  farcineux,  dans  le  cas  ou  la  morve 
propremenl  dite  n’existait  pas,  a plusieurs  fois  amend 
aussi  le  meme  resultat,  ce  qui  etablit  l’idenlile  de  na- 
ture de  la  morve  et  du  farcin  chez  1’homme,  idenlite 
reconnue  deja  depuis  longtemps  chez  le  cheval,  par 
suite  a’experiences  du  meme  genre. 


Travers  (obs.  cit.)  rapporte  deux  cas  dans  lesquels 
l’inoculation  pratiquee  par  M.  Coleman,  veterinaire 
distingue,  reussitcompletement.  En  1833,  M.  Youate 
inocula  aux  narines  d’un  ane  le  pus  pris  sur  les  ulce- 
res farcineux  d’un  valet  d’ecurie,  el  une  petite  quan- 
tite  de  sang  fut  aussi  inlroduite  enlre  les  levres  d’une 
saignee  receminenl  faite.  L’animal  experimente  mou- 
rut  d’une  phlebite,  et  cependant  les  narines  presen- 
taient  deja  quelques  pustules  et  quelques  ulcerations 
(Archiv.  de  med. , an.  1833,  t.  n,  p.  383  et  suiv.). 
En  1837,  M.  Rayer  prit  sur  le  malade  qui  succomba 
dans  ses  salles,  le  pus  d’un  abces  et  l’humeur  de  pus- 
tules et  de  bulles  gangreneuses.  Un  cheval  auquel  on 
inocula  cette  matiere  presenta  tous  les  symptomes  et 
toutes  les  lesions  propres  a la  morve  aigue,  ce  qui  fut 
constate  par  MM.  Leblanc,  Dupuy  et  Bouley  fils.  La 
matiere  de  l’ecoulement  nasal  du  malade  observe  par 
M.  Husson  a ete  inoculee  a deux  chevaux  a Alfort  : 
l’un  d’eux,  enleve  prematurement  par  une  pneumo- 
nie,  presenta  cependant  quelques  lesions  annongant 
le  debut  de  la  maladie ; l’autre  succomba  le  vingtieme 
jour  apres  l’inoculalion,  presentant  les  symptomes  du 
farcin  et  toutes  les  lesions  caracleristiques  de  la 
morve,  faits  constates  par  MM.  Barthelemy,  Bouley, 
el  plusieurs  professeurs  de  l’ecole  d’ Alfort.  Enfin 
M.  Rayer  a inocule  encore  do  nouveau,  a un  ane  le 
pus  d’un  ulcere  que  portait  un  malade  du  service  de 
M.  Roux,  affecte  de  farcin  chronique,  et  l’animal 
succomba  le  dixieme  jour  avec  les  lesions  propres  a 
la  morve.  Les  experiences  de  31.  Leblanc  sont  confir- 
matives  de  tous  ces  resultats. 

Si,  maintenani,  l’on  resume  les  differens  faits  quo 
nous  venons  de  inentionner,  il  parait  prouve  que  la 
matiere  de  la  morve  du  cheval,  mise  en  contact  avec 
une  solution  de  continuile,  coinme  on  a pu  le  consta- 
ter un  certain  nombre  de  fois,  determine  une  mala- 
die semblable,  de  meme  que  ces  memes  matieres  ino- 
culees  de  l’homme  au  cheval  produisent  des  accidens 
analogues.  31ais  la  maladie  peut-elle  se  communiquer 
par  infection,  par  de  simples  rapports  journaliers  de 
rhoinine  avec  un  cheval  morveux?' Ce  point,  qui 
n’est  pas  un  sujet  de  doute  pour  un  grand  nombre 
d’observateurs  et  pour  31.  Rajer,  entre  autres,  nous 
parait  peut-etre  plus  contestable  que  le  premier, et  nous 
resterons,  a ce  sujet,  dans  un  doute  que  des  observa- 
tions ullerieures  pourront  seules  dissiper  enlierement . 

C.  Symptomes.  — Lorsqu’il  y a eu  inoculation  de 
fa  matiere  morveuse  , les  malades  restent  de  deux  a 
huit  jours  sans  eprouver  d’accidens  notables.  Apres 
celte  sorte  d’incubalion  , il  survient  de  la  doulcur,  de 
la  chaleur,  de  la  tumefaction  dansle  point  d’insertion. 
Plus  tard,  deselancemens  douloureux  s’y  manifestent; 
on  observe  une  raie  rouge,  ou  une  veritable  corde 
produile  paries  vaisseaux  lymphaliques  enflainmes  et 
tumefies,  1’engorgement  des  vaisseaux  lymphatiques 
voisins,  une  inflammation  diffuse  du  lissu  cellulaire 
sous-cutane,  avec  fievre,  douleurs  de  tele,  envies  de 
vomir . Cependant,  dans  certains  cas,  ces  phenomenes 
locaux  ont  ete  peu  marques  ou  promptement  calmes. 
Dans  d’autres  les  malades  semblaient  toucher  a la  gue- 
rison  quand  les  symptomes  propres  ala  morve  se  sont 
dec!  ares. 
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Lorsquo,  au  contraire,  la  rualadie  a ete  contracteo 
par  infection,  les  prodromes  sont  ceux  d’une  affection 
aigue,  et  quelquefois  d’une  fievre  grave.  On  obsenc 
alors  les  phenomenes  suiyans  : malaise,  courbature, 
frissons,  symplomes  gaslriques,  doulcurs  generates 
ou  bornees  a quelque  region  du  corps;  faiblesse  gc- 
nc'rale,  cephalalgie. 

Bientotily  a accroissement  desdouleurs  musculai- 
res  ou  articulaires,  avec  developpement  du  pouls  et 
chaleur  de  la  peau.  La  douleur , qui  peut  etre  gc'ne- 
rale  pendant  quelques  jours,  ne  larde  pas  a sc  fixer  sur 
une  ou  plusieurs  articulations,  et  clle  resiste  a touto 
espece  de  moyen  propre  a la  calmer.  L’articulalion 
douloureuse  ou  un  point  de  la  face  (jamais  le  tronc) 
devient  le  siege  d’une  inflammation  erysipelateuse, 
donl  on  peut  de  bonne  heure  reconnaitre  le  mauvais 
caracterc.  La  peau  presente  bientot  une  leinle  viola- 
cee,  se  couvre  de  vesicules  ou  de  tacbes  gangreneu- 
ses;  la  langue  est  rouge  a sa  pointe,  couverte  d’un 
enduit  saburral  a sa  base;  il  survient  de  la  diarrhee, 
l’air  circule  difficilement  dans  les  fosses  nasales,  la 
respiration  s’accelere,  la  toux  est  rare,  breve,  et  l’on 
observe  des  rales  muqueuxou  sibilans. 

Pendant  que  la  gangrene  fait  des  progres,  on  voit 
apparailre  sur  d’aulres  parlies  du  corps  de  nouvelles 
tuineurs,  ou  seulement  des  taches  rouges.  Un  flux 
muqueux  ou  purulent,  jaunalre,  avec  des  strics  do 
sang,  s’elablit  par  les  narines ; des  pustules  phlyza- 
ciees  etdes  bulles  gangreneuses  se  manifestent  sur  la 
peau,  et  principalcment  a la  face  et  aux  cxtremiles. 
On  observe  aussi  a la  meme  epoque  des  collections 
purulenles  sous-cutances,  et  surtout  musculaires,  cir- 
conscrites,  sans  cbangement  de  couleur  a la  peau.  II 
y a des  revasseries,  un  affaiblissement  qui  va  tou- 
jours  croissant,  quoique  la  sensibilite  generate  per- 
siste.  La  respiration  est  embarrassee,  stertoreuse, 
avec  expectoration  de  crachats  veritablement  pneu- 
moniques  dans  certains  cas.  Le  pouls  est  frequent, 
petit,  ou  mou,  et  facile  a deprimer.  Les  selles  sont 
nombreuses  et  fetides.  Enfin  la  prostration  augmente; 
il  y a emission  involontaire  de  l’urine  et  de  selles  fe- 
tides. Le  delire  est  complet,  ordinairement  calme, 
quelquefois  avec  alternative  d’agitation  et  de  coma. 
L’ecoulement  nasal  devient  plus  epais;  les  pustules 
sc  imiltiplient;  le  pouls  acquiert  une  frequence  et 
une  petitesse  extremes;  le  malade  exhale  une  odeur  fe- 
lide;  et  la  mort,  terminaison  constanle  jusqu’ace  jour, 
arrive  ordinairement  duquinziemeau  vingtiemejour. 

Tel  est  l’ensemble  des  symptomes  de  la  rnorve  aigue, 
quo  l’on  peut  embrasser  d’un  seul  coup  d’ceil,  mais 
qui  ne  sulfirait  pas  pour  donner  de  la  maladic  une 
connaissance  complete  et  approfondie.  Nous  allons 
done  reprendre  cbacun  des  plus  importans,  afin  d’en 
apprecier  la  valeur. 

1°  Douleurs  arthritiques  el  musculaires.  — Elies 
sont  1 un  des  symplomes  les  plus  frappans  de  la  inorve 
aigue  chez  l’bomme.  Elies  apparaissent  des  le  com- 
mencement, et  forment  souvent,  au  debut,  avec  un 
peu  de  fievre  et  de  malaise,  les  seuls  phenomenes  que 
1 on  puisse  noter  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  : ainsi,  on  les  a observes  trois,  et  meme  six  se- 
maincs  avanl  1 apparition  des  autres  symptomes.  Dans 


ces  cas,  les  douleurs  avaient  une  marche  chronique, 
mais  le  plus  souvent  elles  affeclent  une  marche  sur- 
aiguii.  Quelquefois  etendues  a un  tres  grand  nombre 
de  regions  a la  fois,  elles  sont  le  plus  ordinairement 
circonscriles  a un  petit  nombre  d’articulations.  Les 
membres  paraissent  etre  leur  siege  de  predilection; 
cependant  on  les  a vues  presque  exclusivement  bor- 
nees au  dos,  au  cou,  a l’un  des  hypochondres.  Ces 
douleurs  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  celles 
du  rhumalisme  : aussi  ont-elles  ete  l’occasion  de  plus 
d’une  meprise.  Cependant,  elles  en  different  essen- 
lielleinent  par  la  cause  qui  les  engendre,  par  une 
tendance  bien  plus  manifesle  a la  terminaison  par 
suppuration  et  la  complication  beaucoup  moins  fre- 
quente  de  pericardite  et  d’endocardite. 

2"  Coryza.  — Quoique  ce  symptome  soit  le  plus 
frequent  et  le  plus  caracteristique  de  la  maladie,  ce 
n’esl  pas  cependant  chez  l’homme  l’un  des  premiers 
qui  sc  presententa  l’observation.  L’ecoulemcnt  nasal 
ne  s’esl  montre  le  plus  ordinairement  que  dans  les 
deux  ou  trois  derniers  jours  de  la  maladie,  quoique 
cependant  on  l’ait  vu  survenir  six,  huit,  neuf,  et 
meme  quinze  jours  avant  la  mort.  Au  reste,  ainsi  que 
le  font  observer  MM.  Rayer  et  Yigla,  on  pourrait 
reconnaitre  la  lesion  des  fosses  nasales  a une  epoque 
beaucoup  moins  cloignee  du  debut,  en  examinant 
avec  soin  la  respiration  nasale,  en  inlerrogeanl  la 
voix,  en  faisant  moucher  le  malade. 

La  matiere  de  l’ecoulement  nasal  est  lantot  mu- 
queuse  ou  purulente,  jaunatre,  avec  des  stries  de  sang, 
brunatre  meme  quand  la  quantile  de  sang  predomine; 
assez  souvent  sero-purulente  et  fluide,  elle  est  le  plus 
ordinairement  visqueuse,  tenace  etgluante,  s’altache 
aux  narines  et  sur  les  levres,  qu’elle  excorie  par  son 
acrete.  Ce  liquide  , d’une  fetidite  repoussante  dans 
certains  cas,  peut  etre  assez  abondant  pour  pouvoir 
etre  compare  au  jetage  desehevaux  atteints  de  morve 
aigue.  Ordinairement  la  matiere  s’ecoulepar  les  deux 
narines,  quelquefois  plus  abondamment  d’un  cole  que 
de  l’autrc,  et  quelquefois  d’un  seul  cote.  Enfin,  dans 
les  cas  ou  il  y a absence  d’ecoulement,  e’est  que  le 
liquide  secrete  par  les  fosses  nasales  s’ecoule  dans  le 
pharynx,  ou  bien  qu’il  esttrop  peu  abondant,  et  alors, 
en  ecartant  les  narines,  ou  bien  en  faisant  expirer 
forlement  le  malade,  en  bouchant  alternativeinent 
1’une  et  l’aulre  narines,  on  peut  en  conslater  l’exis- 
tence.  Le  gonflemenl  de  la  membrane  piluitaire,  la 
presence  du  liquide  visqueux,  qui  obstrue  les  fosses 
nasales,  opposenl  a l’entree  de  l’air  dans  les  narines 
un  obstacle  presque  insurmontable,malgre  les  efforts 
multiplies  d’inspiration  et  d’expiration  auxquels  so 
livre  le  malade. 

L’examen  attentifdes  fosses  nasales  peut,  quoique 
les  lesions  que  presente  la  membrane  pituitaire  n’oe- 
cupentpas  ordinairementla  partie  voisine  de  l’ouver- 
ture  anterieure,  faire  decouvrir  une  rougeur  plus  on 
moins  vive,  des  excoriations,  et  meme  une  perfora- 
tion do  la  cloison  ( obs.  de  MM.  Husson  et  Nivel  ). 
Quelquefois  l’inflammation  des  fosses  nasales  se  revele 
a 1’exterieur  par  le  gonflement  et  la  rougeur  du  nez, 
par  des  pustules,  des  phlyctenes  et  des  laches  gangre- 
neuses. 
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3°  Stomatite  et  angines. — Lastomatitequl  66  devo- 
loppe  alors  est  ordinairement  circonscritea  quelques 
points  de  la  bouche.  Dans  un  cas,  il  y avait  gangrene 
a la  voiite  palatine ; dans  un  autre,  rougeur  et  bouffis- 
sure  dcs  gencives ; d’autres  fois  on  a observe  des 
aphthes,une  tumefaction  douloureuse  des  joues  et  du 
plancher  de  la  bouche,  dans  un  cas  ou  il  y avait  uno 
inflammation  phlegmoneuse  des  glandes  parotides  et 
sous-maxillaires. 

Les  angines  qui  accompagnent  la  morve  sont  pres- 
que  toujours  determine'es  par  la  propagation  de  l’affec- 
tion  des  fosses  nasales  au  pharynx,  au  voile  du  palais, 
aux  amygdales,  et  surtout  au  larynx.  Non-seulement 
ccs  diverses  parties  presentent  de  la  rougeur  et  du 
gonflement,  mais  encore  des  lesions  identiques  a celles 
des  fosses  nasales,  Quant  aux  symptdines  par  lesquels 
ces  angines  revelent  leur  existence,  ils  ne  different 
pas  de  ceux  des  inflammations  ordinaires. 

4°  Alterations  de  la  peau  el  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutane,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  superficiels.  — 
Dans  toutes  les  observations  de  morve  bien  constatee, 
on  a vu  apparaitre,  a une  epoque  ordinairement  un 
peu  eloignee  du  debut,  une  eruption  pustuleuse  assez 
souvent  complexe.  Ces  pustules  ont  ete  comparees  a 
celles  de  la  variole,  et  mieux  encore  a celles  de  la 
varicelle  pustuleuse.  D’autres  pustules  semblent  se 
rapprocher  davantage  de  celles  de  la  vaccine,  de 
l’ecthyma,  des  tubercules  suppurans  de  l’yaws.  Mais 
la  plus  frequente  de  toutes  ces  eruptions  est  celle  de 
pustules  globuleuses,  arrondies,  varicelliformes,  en- 
tourees  a la  base  d un  petit  cer,clc  rose,  commengant 
par  des  elevures  papuleuses,  qui  sont  elles-memes 
souvent  precedees  de  petites  taches  que  l’on  a compa- 
rees a des  piqures  de  puce.  Generalement,  clles  se 
lerminent  rapidemcnt  par  suppuration,  et  quelquefois 
on  les  a vues,  dansl’espace  d’un  jour,  parcourir  toutes 
les  phases  de  leur  developpement.  L’eruption,  au  lieu 
de  se  faire  tout  d’un  coup  sur  les  diverses  parties  du 
corps,  se  fait,  au  contraire,  d’une  maniere  succes- 
sive, et  l’on  peut  observer  sur  le  meme  sujet,  et  en 
memo  temps,  toutes  les  phases  de  l’eruption.  Ces 
pustules  ont  ete  observees  sur  toutes  les  regions  du 
corps,  mais  principalement  a la  face  et  sur  les  me  ra- 
il res. 

On  observe  quelquefois  aussi  une  eruption  de  bulles 
gangreneuses.  On  voit  alors  apparaitre  surle  nez,  a 
la  racine  des  cheveux,  sur  l’oreille,  plus  rarement  sur 
les  aulres  parties  du  corps,  une  ou  plusieurs  tumeurs 
de  cinq  ou  six  pouces  de  diametre,  ou  meme  plus  pe- 
tites, de  couleur  violacee  ou  noiralre;  l’epiderme, 
tres  mince,  est  souleve  par  un  liquide  sanieux,  san- 
guinolent,  au-dessous  duquel  le  derrne  est  frappe  de 
gangrene,  ou  dans  un  etat  d’infillratiqn  et  d’ecchy- 
mose  voisin  de  cette  terminaison.  Dureste,  M.  Rayer 
fait  observer  que  la  base  sur  laquelle  reposent  ccs 
bulles  n’est  pas  induree , et  que  ce  caractere  peut 
etre  utile  pour  les  faire  distinguer  de  la  pustule  ina- 
ligne. 

La  peau  presente  encore  des  erysipeles  de  mauvaise 
nature  et  des  tumeurs  charbonneuses  qui  marchent 
quelquefois  avec  lenteur  au  debut,  pour  se  terminer 
ensuitc  rapidenient  par  la  de'sorganisation  de  la  peau 
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et  des  tissus  60us-jacens.  Apres  la  face,  le  voisinage 
des  articulations  parait  etre  le  siege  le  plus  frequent 
de  ces  inflammations  gangreneuses.  A la  face,  elles 
envahissent  rapidement  une  grande  etendue,  et  les 
parties  qui  environnent  l’escharre  sont  rouges,  livi- 
des,  luisanles,  oedemateuses.  Les  paupieres,  la  bou- 
che, horriblemcnt  mutilees,  ne  peuxent  s’ouvrir,  et 
les  os  eux-meines  sont  attaques.  Dans  l’allas  de  son 
Traite  des  maladies  de  la  peau,  M.  Rayer  a repre- 
sente, d’apres  un  dessin  de  M.  Elliotson,  une  altera- 
tion de  cette  nature. 

Le  tissu  cellulaire  situe  au-dcssous  des  tumeurs 
gangreneuses  presente  souvent  de  vastes  collections 
purulentcs ; mais,  independamment  de  celles-ci,  il 
peut  enexister  d’aulrcsplus  petites,  infiltrees  ou  cir- 
conscrites,  sans  changemcnt  de  couleur  a la  peau, 
presentant  de  la  fluctuation  des  leur  debut,  plus  fre- 
quentessurles  membresque  sur  le  tronc,  et  siegeant 
meme  plus  souvent  dans  les  muscles  que  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane.  Ces  abcessont  a peu  pres con- 
slans,  etforment  un  des  caracteres  les  plus  importans 
de  la  maladie. 

Quant  aux  engorgemens  superficiels  des  tronesvei- 
neux  ou  lymphaliques,  assez  volumineux  pour  etre 
reconnus  pendant  la  vie,  ils  n’ont  guere  ete  observes 
que  dans  les  cas  d’inoculalion.  Il  est  aussi  tres  rare 
que  Ton  puisse  apprecier  par  des  phenomenes  locaux 
pendant  la  vie  les  lesions  ties  legeres  que  presentent 
les  ganglions  lymphatiques  de  la  region  sous-maxil- 
laire.  Il  faut  ne  pas  perdre  de  vue,  et  cette  remarque 
appartient  a 31.  Vigla,  que  le  gonflement  des  glandes 
sous-maxillaires  pourrait  en  imposer  pour  celui  dcs 
ganglions  lymphaliques  de  cette  meme  region.  C’est 
une  cause  d’erreur  qui , a raison  de  la  frequence 
des  angines,  peut  se  presenter,  et  qu’il  importe  de 
signaler. 

D.  Debut  de  la  maladie.  — Les  malades  chez  les- 
quels la  maliere  de  la  morve  a ete  inoculee  peuvent 
presenter  une  periode  d’incubatiori  de  quelques  jours. 
La  maladie  debute  ordinairement  par  les  sympto- 
mes  d’une  inflammation  des  vaisseaux  lymphaliques. 
Quelquefois  les  symptomes  palhognomoniques  de 
la  morve  ont  ete  precedes  de  ceux  du  farcin  aigu 
ouchronique.  Celle  transformation,  assez  frequente 
chez  le  cheval,  n’est  pas  tres  rare  chez  l’homme  : car, 
auxfaits  rapportespar  M.  Rayer,  il  faut  ajouter  ceux 
de  MM.  Deville  et  Wiggins  Heulis.  Si  le  debut  de  la 
maladie  est  assez  uniforme  dans  la  morve  par  inocu- 
lation, il  peut  offrir  plus  de  varietes  lorsque  la  mala- 
die a ete  conlractee  sans  introduction  directe  du  virus 
de  la  morve.  Rappelons  a ce  sujet  les  douleurs  rhuma- 
tismales  sur  lesquelles  nous  avons  insiste,  douleurs 
souvent  trompeuses,  et  qu’il  est  important  de  ne  pas 
perdre  de  vue.  Quelquefois  plus  insidieux  encore,  le 
debut  s’annonce  par  une  douleur  dans  un  point  de  la 
poitrine,  s’accompagnant  de  fievre,  et  simule  ainsi 
1’invasion  d’une  affection  aigue  thoracique.  Dans 
quelques  cas,  les  premiers  symptomes  locaux  appre- 
ciables  se  sont  manifestes  du  cote  de  la  gorge.  Ainsi, 
1’on  a vu  la  maladie  simuler  une  angine  tres  intense 
dans  les  premiers  temps,  etplus  tard,  une  angine  gan- 
greneuse.  Dans  le  cas  observe  par  M.  Rayer,  la  ma- 
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iadie  debuta  commc  une  fievre  typhoide,  et  lei  fut 
le  diagnostic  enonce  le  premier  jour. 

E.  Marche , duree,  terminaison.  — En  ge'neral,  la 
maladie  marche  d’une  maniere  rapidc.  Quelquefois 
elle  parait  se  developper  avec  lenteur  dans  les  pre- 
miers temps  ; mais  aussitot  qu’elle  est  bien  caracte- 
risee,  elle  fait  des  progres  rapides  et  incessans.  La 
morl  en  a ete  la  terminaison  dans  tous  les  cas  obser- 
ves, si  l’on  excepte  un  seul  fait  de  morve  par  inocu- 
lation dont  llerlwigadonneriiisloire,et  sur  la  nature 
duquel  on  peut  avoir  quelques  doutes.  Quelquefois 
le  terme  de  la  mort  est  hale  par  une  asphyxie  en 
quelque  sorte  accidenlelle , due  a l’obliteralion  de 
1’ouverture  superieure  du  larynx  par  le  gonflement 
fongueux  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  , 
et  le  developpement  de  pustules  a sa  surface  et  dans 
son  epaisseur.  La  mort  arrive , en  general,  du  quin- 
zieme  au  vinglieme  jour  de  la  maladie  , quelquefois 
plus  tard  , le  trenle-quatrieme , par  exemple.  On  La 
vue  survenir  aussi  plus  rapidement , le  douzieme  et 
memo  le  huitieme. 

F.  Lesions  cadaveriqv.es.  — La  putrefaction  ne 
sernble  pas  s’emparer  avec  plus  de  rapidite  des  cada- 
vres  des  individus'qui  onl  succombe  a la  morve  aigue 
qu’a  la  suite  de  loute  autre  maladie  aigue.  La  rigidite 
cadaveriquc  persiste  ordinairement  pendant  vingl- 
qualre  heures  , et  I’amaigrissement  est  souvent  tres 
marque  , quoique  la  maladie  ait  dure  peu  de  temps. 

1 0 Alterations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  — La 
papule  rosee , qui  precede  la  pustule , examinee  ana- 
tomiquement,  fait  decouvrir  un  epaississement  etune 
injection  de  la  portion  du  derme  qui  lui  correspond. 
Dans  un  degre  plus  avance,  l’on  ne  rencontre  pas 
encore  de  liquide , mais  l’on  trouve  au-dessous  de 
l’epiderme  un  petit  depot  de  lymphe  plaslique,  avec 
amincisseir.ent  et  excoriation  du  derme.  Quand  la 
pustule  est  arrivee  a son  etal  de  developpement  com- 
plet,  outre  le  depot  plaslique,  elle  contientune  petite 
quantile  de  liquide  purulent,  et  dans  le  point  corres- 
pondant,  il  y a ecarlement  considerable  des  mailles 
du  derme,  sinon  destruction  complete.  Suivant  M. 
Rayer,  cette  disposition  est  lout  a fait  particuliere,  et 
ne  se  retrouve  dans  aucune  autre  eruption  purulente 
de  la  peau. 

Les  grosses  pustules  violacees,  ou,  pour  mieux  dire, 
les  phlyctenes  qui  ont  ete  comparees  a des  bulles  de 
rupia,  devenues  purulentes,  conliennent  un  liquide 
sanieux , comme  sanguinolent  et  purulent.  Au-des- 
sous , le  derme  est  epaissi , comme  tomenteux  a sa 
surface,  et  injecte  jusque  dans  ses  couches  les  plus 
profondes,  qui  sont  infiltrees  du  meme  liquide,  et 
quelquefois  gangrenees. 

Le  tissu  cellulaire  presente  des  alterations  assez 
nombreuses.  Au  niveau  des  tumeurs  grangreneuses, 
il  est  le  plus  souvent  ecchymose,  infiltre  de  sang  noir 
ou  gangrene  comme  la  peau.  11  peut  etre  detruit  et 
remplace  par  de  vastes  collections  purulentes,  mais 
il  est  plus  ordinaire  de  trouver  de  petils  abces  circon- 
scrits  ou  du  pus  infiltre.  La  suppuration  peut  meme 
s infiltrer  profondement  dans  les  interstices  imiscu- 
laires,  et  jusqu’aux  os,  qui  sont  quelquefois  denudes. 
Dans  certains  cas,  au  lieu  de  pus,  c’est  un  liquide 


gelatineux,  ou  meme  de  la  serosild,  qui  se  trouve 
epanche  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Enfin  , 
dans  certaines  regions  oule  tissu  cellulaire  est  serre, 
il  n’est  pas  rare  d’observer  de  ties  pelits  depots  de 
lymphe  plaslique. 

2°  Alterations  des  fosses  nasales.  — La  membrane 
piluitaire  prescnte  a sa  surface  des  arborisations  vas- 
culaires , ou  des  ecchymoses.  Une  couche  plus  ou 
moins  epaisse  de  mucus  grisalre  , visqueux  , mcle  de 
stries  sanguinolenles , la  recouvre  dans  toute  son 
etendue,  et  s’enfonce  dans  les  differens  tinus  et  les 
diverses  ouverlures  des  fosses  nasales.  Quelquefois 
l’injection  est  portee  plus  loin  , et  la  membrane  pi- 
tuitaire  est  sensiblement  epaissie.  Les  feuillels  oppo- 
ses de  cette  membrane  sont  tellement  rapproches, 
qu’ils  sont  presque  en  contact , et  les  narines  sont 
plus  ou  moins  obliterees.  Dans  cet  etat,  la  membrane 
muqueuse  est  d’un  rouge  uniforme  et  sa  consislauce 
est  diminuee. 

Outre  ces  changemens,  qui  peuvent  survenir  par 
le  fait  seul  d’une  inflammation  simple,  l’on  rencontre 
a la  surface  de  la  membrane  pituilaire  de  petites 
elevures  jaunatres , arrondies,  dont  la  grosseur  varie 
entre  celle  d’une  tete  d’epingle  et  celle  d’un  grain  de 
millet,  isolees  ou  groupees,  et  ressemblanta  des  pus- 
tules. L’on  en  rencontre  aussi  dans  l’epaisseur  de  la 
membrane,  ou  meme  a saface  profonde.  Ces  elevures 
sont  formeespar  de  petits  depots  de  pus  ou  de  lymphe 
plastique  assez  consistante,  ce  que  l’on  peut  constater 
en  les  incisant  verlicalement. 

Ces  elevures,  en  se  ramollissant , donnent  nais- 
sance  a des  ulce’ralions  qui , dans  l’origine  , sont  ar- 
rondies , regulieres  , a fond  lisse  et  brillant , et  a cir- 
conference  netlement  decoupee ; mais  plus  tard  ces 
ulcerations  augmentent  de  largeur,  et  forment,  en  se 
reunissant , des  surfaces  irregulieres  et  grisatres.  Sur 
les  bords  de  ces  ulcerations,  il  se  developpe  de  nou- 
velles  elevures  , qui , aussi  bien  que  les  aulres  , finis- 
sent  par  s’ulcerer  et  suppurer. 

En  general,  la  destruction  de  la  membrane  mu- 
queuse , ainsi  que  la  denudation  des  cartilages  et  des 
os,  ne  s’operent  que  tres  lentement , et  lorsqu’on 
trouve  ces  alterations , c’est  le  plus  souvent  parce 
qu’il  y a eu  gangrene.  C’est  alors  que  la  membrane 
se  detruit  par  lambeaux  qu’on  a vus  se  detacher  pen- 
dant la  vie. 

Les  os  qui  constituent  lesparois  des  fosses  nasales 
presentenl  une  vascularile  plus  grande  , reconnaissa- 
ble  a la  couleur  rosee  de  leur  tissu  , a des  orifices  de 
vaisseaux  beants  a leur  surface  , a des  goultelettes  de 
sang  qui  s’en  ecliappent ; on  a vu  meme  le  cartilage 
de  la  cloison  perfore  (observ.  de  MM.  Husson  et  Ni- 
vet) , el  les  os  du  nez  caries  ( Shilling). 

Les  lesions  de  la  membrane  piluitaire  peuvent  etre 
circonscriles  dans  plusieurs  points,  mais  le  plus  sou- 
vent elle  ne  laissent  tout  a fait  intacte  que  la  portion 
qui  correspond  au  nez  ; elles  sont  ordinairement  plus 
profondes  sur  la  cloison  et  les  cornels  inferieurs.  On 
retrouve  les  memes  lesions  dans  les  sinus  frontaux  et, 
maxillaires. 

3°  Alterations  de  l an  far  eil  digest  if. — La  mem- 
brane muqueuse  buccale  est  rarement  alteree ; ce- 
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pendant  on  l’a  vue  gangrende  sur  une  partie  de  la 
YOiite  palatine  ; on  a trouve  la  base  de  la  langue  et  les 
piliers  des  amygdales  rouges  et  injectes  , le  voile  du 
• palais  , la  luettc  , les  amygdales  clles-memes  enflam- 
mes,  quelquefois  meme  gangrenes,  on  recouverts  de 
pustules  isolees.  La  partie  superieure  du  pharynx  , la 
face  poslerieure  du  voile  du  palais,  offrent  plus  sou- 
yent  des  lesions  semblables  a celles  des  fosses  nasales, 
e’est-a-dire  , la  memo  eruption  , les  memos  plaques 
ulcerees  et  gangreuees,  et  quelquefois  meme  les  alte- 
rations out  une  analogic  frappante  avec  la  lesion  in- 
testinale  de  la  fievre  typhoide.  Quant  a l’estomac  ct 
aux  inlestins,  les  alterations  se  bornent  aunpeud’in- 
jection  el  a quelques  ecchymoses  avec  ou  sans  dimi- 
nution de  la  consistance  de  la  membrane  muqueuse. 
On  a trouve  une  fois  dans  les  parois  du  colon  plusieurs 
depots  de  lyinphe  plaslique. 

4°  Alterations  de  I’appureil respiratoire.  — La  partie 
posterieure  de  l’epiglolte  presenle  ordinairement 
l’eruption  pusluleuse  que  nous  avoirs  signalee.  Sou- 
vent  confluente,  elle  est  quelquefois  meme  assez 
considerable  pour  rctrecir  l’ouverlure  superieure  du 
larynx,  et  faire  perir  le  malade  par  asphyxie.  Sur  les 
ligamensary  theno-epigloltiquesetles  replis  muqueux 
qui  entourent  l’orifice  pharyngien,  l’on  ne  rencontre 
ordinairement  l’eruplion  qu’a  l’etat  discret. 

La  trachee  est  bien  moins  souvenl  alteree  : elle 
etait  saine  dans  les  dernieres  observations  recueillies 
en  France.  Graves  dit  cependanly  avoir  trouve,  dans 
un  cas  , quelques  vesicules.  Dans  un  autre  , il  y avait 
de  la  rougeur  a la  division  des  bronches  ; dans  un 
troisieme,  un  mucus  gluant. 

Quant  aux  poumons , l’on  voit  souvent  a leur  sur- 
face des  pelechies  et  des  ecchymoses  : l’on  a rencontre 
aussi  du  pus  dans  la  plevre;  mais  e’est  surlout  le  pa- 
renchyme  pulmonaire  qui  presente  des  alterations 
dignes  d’interet. 

L etat  des  poumons,  constate  chez  treize  malades, 
a donne  les  resultats  suivans  : trois  fois  ils  ont  ete 
trouves  sains.  Chez  un  malade,  il  offraient  l’aspect 
de  la  congestion  ; de  nombreuses  pustules  etaient 
repandues  sur  leur  surface.  Quelques-unes  d’entre 
elles,  isolees,  jaunesau  centre,  etaient  entourees  par 
un  cercle  ecchymose  ; d’autres  etaient  disposees  en 
groupe.  Il  existait  une  pleuro-pneumonie  dans  un 
cas  ; dans  deux  autres,  l’on  trouva  plusieurs  parties 
des  poumons  fortement  congestionnees ; chez  un 
malade  , il  y avait  un  abces  tres  distinct  ( vomique  ). 
La  pneumonie  lobulaire  s’est  montree  dans  lous  les 
autres  cas  ; e’est  elle  que  Grub  et  Alexander  ont  de- 
crite  sous  le  nom  de  tabercules.  Elle  existait  dans  la 
plupart  des  observations  recueillies  a Paris.  Dans  les 
cas  ou  cette  alteration  a ete  decrite  avec  detail , les 
noyauxpneumoniques  etaient  dissemines  dans  toutes 
les  regions  du  poumon,  mais  plus  noinbreux  a sa  sur- 
face que  dans  son  epaisseur.  Leur  volume  variaitentre 
celui  d’un  pois  et  celui  d’une  aveline  ou  d’une  noix  : 
le  tissu  pulmonaire  presentait,  du  reste , les  deux 
degres  de  l’hepatisation  (rouge  et  grise) , et , suivant 
ces  degres,  leur  coloration  variait.  Autour  de  ces 
noyaux , le  tissu  pulmonaire  etait  quelquefois  sain  , 
mais  quelquefois  aussi  il  etait  gorge  de  sang  ou  de 


seroslte.  Les  bronches  sont  ordinairement  rouges  et 
injecte'es,  mais  jamais  elles  ne  presentenl  de  desor- 
dres  aussi  prononces  que  ceux  offerts  par  le  larynx. 

5°  si  Iterations  da  l'  appareil  circulutoire.  — Le  coeur 
et  les  arteres  ont  toujours  ete  trouves  a l’etat  normal. 
Le  plus  souvent  il  en  etait  de  meme  des  veines  d’un 
certain  calibre , lorsque  la  maladie  n’avait  pas  etd 
transmise  par  inoculation.  Cependant,  le  cas  rap- 
porle  par  HIM.  Braguieres  ct  Vigla  a offert  une  phle- 
bite  bien  manifeste  de  plusieurs  veines  superficielles 
des  membres,et  meme  de  quelques  veines  profondes. 
Quant  aux  reseaux  capillaires  veineux,  M.  Vigla pense 
qu’ils  sont  frequemment  enflammes  dans  les  regions 
ou  l’on  trouve  des  foyers  purulens  el  gangreneux,  et 
autour  des  articulations  malades.  Quoique  1’observa- 
teur  que  nous  citons  ait  eu  occasion  de  constater 
cette  lesion  particuliere , il  pense  qu’il  faut  de  nou- 
veaux  fails  pour  bien  eclairer  ce  point  interessant  de 
physiologic  pathologique. 

L’etat  du  sang,  apres  la  mort,  est  a peu  pres  le 
memo  que  dans  les  affections  aigues  : il  se  coagule 
assez  promplemenl  dans  les  veines  et  le  cceur  ; il  ne 
colore  que  mediocrement  la  membrane  interne  des 
Yaisseaux;  iln’estpas  liquide  etpoisseux  comme  dans 
la  fievre  typhoide  et  dans  les  autres  maladies  par  in- 
fection. Du  reste,  aucune  analyse  chimique  de  ce 
liquide  n’a  ete  faite  jusqu’a  ce  jour.  L’exainen  mi- 
croscopique  auquel  s’est  livre  une  fois  M . Grub  n’a 
fourni  aucun  resultat. 

La  circulation  lymphatique  ne  presente  pas  chez 
1’homme  des  al'erations  aussi  impoftantes  que  chez 
le  cheval.  MM.  Grub  et  Shilling  ont  note  chacun  une 
fois  l’alteration  des  ganglions  mesenleriques.  Dans 
l’observation  de  M.  Rayer,  les  ganglions  etaient  par- 
failement  sains.  Bans  un  autre  cas  , les  ganglions  du 
cou,  du  pharynx  et  des  aines,  etaient  rouges  et  tume- 
fies. Dans  le  fait  observe  par  MM.  Ilusson  et  Nivet , 
ceux  des  memes  regions , et , de  plus , ceux  de  la 
moilie  droite  de  la  maehoire,  avaient  un  volume  plus 
considerable  qu’a  l’etat  naturel,  une  coloration  rosee 
et  une  assez  grande  friabilite. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  ils  ontpresente 
des  alterations  dans  deux  cas  ou  la  maladie  avait  ete 
transmise  par  inoculation.  Dans  l’un , il  y avait  du 
pus  dans  les  vaisseaux  ly  mphatiques  du  bras ; dans 
l’aulre  , l’autopsie  ne  fut  pas  faite  , mais , pendant  la 
vie  , on  sentait  comme  un  cordon  noueux  suivant  le 
trajet  des  vaisseaux  du  bras. 

6"  Alterations  des  appareils  secretaires.  — Lesglan- 
des  salivaires  sont  peut- elre  plus  souvent  allerees 
que  les  ganglions.  MM.  Alexander , Mac-Donnel  et 
Graves  , les  ont  trouvees  enflammees  el  suppurees. 
Dans  les  derniers  cas  publies,  elles  etaient  tumefiees 
et  plus  vasculaires  que  dans  l’etat  naturel.  Le  foie,  le 
pancreas , les  reins , n’ont  pas  presente  de  lesions 
dignes  d’etre  notees.  MM.  Vigla  et  Burguieres  ont 
trouve  un  abces  dans  le  testicule  gauche  ; et  comme 
ces  organes  sont  souvent  malades  chez  le  cheval , il 
serait  utile,  dans  les  observations  a recueillir,  de  ne 
pas  negliger  l’examen  de  ces  organes. 

7°  Alterations  de  I’appareil  locomoleur. — Dans 
tous  les  cas  ou  l’aulopsie  a ete  faite  d’une  maniere 
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complete  , on  a trouvc  des  abces  dans  l’epaisseur  des 
muscles  : on  les  a observes  dans  les  muscles  des  mem- 
bres  et  du  tronc;  l’on  en  a memo  rencontre  jusque 
dans  les  muscles  du  pharynx.  Lcur  volume  ne  depasse 
guere  celui  d’une  noix  , et  ils  peuvent  etre  beaucoup 
plus  petits.  Ordinaircment  ils  occupent  la  partie  cen- 
trale  des  muscles.  11s  renferment  du  pus  de  bonne 
nature  ou  un  peu  sanguinolent  : ce  pus  cst  entoure 
par  les  fibres  musculaires  erodees , irregulierement 
decoupees,  mais  il  n’estpas  renferme  dans  une  mem- 
brane parliculiere.  Dans  quclques  cas,  au  lieu  de  pus, 
l’on  rencontre  une  matiere  gelalineuse  assez  consis- 
tante,  qui  parait  preceder  la  formation  de  la  matiere 
purulente. 

Les  os  presentent  aussi  des  alterations,  mais  qui  ne 
se  developpent  quo  secondairemenl,  et  par  suite  de 
la  destruction  du  perioste,  lesion  qui  succede  aux 
abces  des  muscles  ou  du  tissu  cellulaire.  Le  perioste, 
souleve  par  la  suppuration,  est  quelquefois  rougeatre, 
et  d’autres  fois  parseme  d’un  certain  nombre  de  ces 
granulations  plastiques  dont  la  production  est  si  fre- 
quente  dans  la  morve. 

Les  articulations  ont  ete  trouvees  plus  ou  moins 
alterees  dans  plusieurs  cas ; la  synovie  elait  plus  vis- 
queuse  , plus  abondante  que  de  coutume,  sanguino- 
lente,  ou  memepurulenle,avecdes  flocons  de  lyinphe 
coagulee.  Chez  quelques  malades,  l’interieur  des  ar- 
ticulations communiquait  avec  des  foyers  exterieurs. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  membrane  synoviale  etait 
injectee  et  epaissie.  Une  fois  l’on  observa  a la  face 
interne  du  ligament  orbiculaire  de  l’articulation  sca- 
pulo-liumorale,  une  fausse  membrane  bien  orga- 
nisee.  ltarement  on  trouve  une  seule  articulation 
malade;  quelquefois  toutes  celles  d’un  membre  sont 
affectees  simultanement.  Ordinairement  aussi,  dans 
ces  cas,  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  articu- 
lations est  injecte,  ecchymose,  epaissi  ou  indure; 
quelquefois  l’on  y a vu  alors  les  granulations  plasti- 
ques si  frequcnles  dans  la  maladic  qui  nous  occupe. 

G .Diagnostic. — Dans  une  affection  aussi  grave 
que  celle  qui  nous  occupe,  et  qui  n’a  encore  ete  ob- 
servee  avec  soin  que  depuis  un  tres  court  espace  de 
temps,  il  nous  parait  important  d’elablir  avec  soin 
son  diagnostic  differentiel. 

Les  piqures  ou  plutot  les  empoisonnemens  par  le 
pus  ou  par  d’autres  matieres  morbides,  que  l’on  ob- 
serve chez  les  medecins  et  les  chirurgiens,  a la  suite 
de  dissections  ou  d’operalions , ne  sauraient  etre 
confondues  avec  la  morve.  Sur  plus  de  cinquantc  cas 
de  cette  nature , analyses  par  M.  Rayer  ( Memoire 
cite,  pag.  107),  dans  aucun  cas  il  n’est  fait  mention 
soil  d’ecoulement  par  les  narines  pendant  la  vie,  soit 
d’eruplion  nasale  ou  laryngee  trouvee  apres  la  mort, 
soit  de  l’eruplion  cutanee  parliculiere  a la  morve 
aigue. 

Les  cas  de  resorption  purulente  ont  sans  contredit 
de  nombreux  points  de  contact  avec  la  morve  aigue ; 
mais  ils  en  different  sous  plus  d’un  rapport.  M.  Rayer 
(pag.  108)  a examine  avec  soin  les  cadavres  de  plu- 
sieurs individus  morts  a la  suite  de  resorptions  puru- 
lentes,  et  sur  aucun  d’eux  il  n’a  constate  l’eruplion 
puslulcuse  et  gangreneuse  de  la  pcau.  MM.  Roux, 


Sanson  et  Velpeau  n’ont  pas  observe  non  plus  cette 
eruption  a la  suite  des  resorptions  purulentes  qui 
succedent  aux  grandes  operations  chirurgicales.  Mare- 
chal,  M.  Blandin,  nefont  nonplus  aucune  mention  do 
cette  eruption  dans  leurs  recherches  sur  la  phlebite. 

La  morve  aigue  et  inoculee,  lorsqu’elle  determine 
la  phlebite,  differc  de  la  phlebite  ordinaire  avec  re- 
sorption purulente  par  un  caractere  bien  important, 
et  qu’il  pourrait  etre  utile  de  constater  en  cas  de 
doute  : e’est  que  le  pus  des  veines  ou  du  tissu  cellu- 
laire, inocule  aux  solipedes,  jouit  de  la  propriele  de 
reproduire  une  maladic  tout  a fait  idenlique.  De  plus, 
cette  espece  de  phlebite  s’accompagne  des  caracteres 
essentiels  de  la  morve,  tels  que  l’cruption  pustuleuse 
des  fosses  nasales  et  du  larynx,  et  les  bulles  gangre- 
neuses  a la  peau  et  a l’origine  des  membranes  mu- 
queuses. 

La  pustule  maligne  contraclee  par  contagion  dif- 
fere  de  la  morve  aigue  avec  gangrene,  en  ce  quo, 
dans  cette  derniere  affection,  des  symptomes  gene- 
raux  precedent  loujours  les  accidens  locaux,  ce  qui 
est  le  contraire  dans  cette  forme  de  la  pustule  maligne. 
Dans  la  pustule  maligne  inoculee,  la  grangrene  est 
d'abord  fixee  au  point  ou  s’est  faite  l’inoculalion  du 
virus.  Dans  la  morve  aigue,  au  contraire,  s’il  existe 
des  symptomes  locaux  a l’endroit  ou  le  virus  a ete 
inocule,  ils  ne  sont  point  caracteristiques  dela  morve. 
Ce  n’esl  que  plus  lard,  apres  des  symptomes  generaux, 
que  se  declare  l’eruplion  pustuleuse  et  gangre'neusc 
de  la  peau,  l’eruption  des  fosses  nasales  et  l’ecoule- 
ment  purulent,  phenomenes  qu’on  ne  retrouve  pas 
dans  la  pustule  maligne;  car,  surplus  de  cent  observa- 
tions de  pustules  malignes,  analysees  avec  soin  par 
M.  Rayer,  sous  le  point  de  vue  de  l’eruption  cutanee 
et  nasale,  dans  aucune  ce  dernier  symplome  n’a  ete 
observe. 

Lorsque  les  malades  atteinls  de  morve  aigue  sont 
arrives  a l’etat  de  prostration,  il  y a,  quant  aux  symp- 
tomes, quelque  analogic  entre  cette  maladie  et  l’af- 
fection  typhoi’de  avec  pelechies  et  taches  gangre'neu- 
ses.  Mais,  outre  que  l’eruption  cutanee  et  des  fosses 
nasales  manque  aussi  dans  cette  derniere  maladie, 
les  lesions  que  l’autopsie  revele  siegent  sur  le  tube 
digestif,  et  non  pas  sur  la  membrane  piluitaire  ou  la 
muqueuse  du  larynx,  comme  dans  la  morve  aigue. 

Certaines  varioles  graves  et  putrides  presentent 
bien  quelque  analogie  avec  la  morve  aigue.  Dansl’une 
et  l’aulre  de  ces  affections,  il  y a une  eruption  pustu- 
leuse ala  peau;  mais  ces  deux  eruptions  different  par 
la  forme  des  pustules,  et,  de  plus,  dans  la  morve  ai- 
gue, elles  sont  accompagnees  de  bulles  gangreneuses. 
Les  fosses  nasales  et  le  larynx  offrent,  dans  certaines 
varioles,  une  veritable  eruption  caractcrisee  par  de 
petits  disques  ou  par  des  lames  de  lyinphe  plastique 
deposees  a la  surface  de  cette  membrane,  dont  la 
teinte  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  fonce.  Dans  la 
morve  aigue,  au  contraire,  le  pus  ou  la  lymphe  plas- 
tique est  depose  dans  l’epaisseur  et  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse.  De  plus,  il  existe  encore  cette 
difference  bien  essenlielle,  e’est  que  1’inoculation  du 
pus  de  la  Yariole  est  sans  resullat  chez  les  solipedes, 
tandis  que  celle  du  pus  de  la  morve  reproduit  chez 


MORVE. 


ces  animaux  une  affection  identique,  ainsi  quo  le  de- 
monlrent  les  observations  lie  MM.  Travers,  Coleman 
et  flayer. 

Les  douleurs  qu’on  observe  souvenl  au  debut  de  la 
morve  aigue  chez  1’liomme,  et  celles  qui  accompa- 
gnent  le  developpement  des  phlegmons  dissemines, 
ont  quelquefois  simule  une  affection  rliumatismale; 
mais,  pour  peu,  que  la  maladie  ait  revetu  quelques 
uns  do  ses  principaux  caracteres,  il  est  impossible  que 
l’erreur  puisse  subsistcr  longtemps. 

H.  La  mows  aigue , telle  .qu’ elle  vient  d'etre  decrite 
chez  I’homme,  esl-elle  la  mime  que  celle  qui  a le  mesne 
nom  chez  le  cheval?  — Nous  ne  devons  pas  terminer 
ce  paragraphe  de  1’bistoire  de  la  morve  sans  examiner 
une  question  de  la  plus  haute  importance,  que  1’on 
nous  reprochera  peut-elre  de  n’avoir  pas  disculee 
avant  d’entreprendre  la  description  de  la  maladie. 
Blais  il  etait  impossible  de  le  faire,  car  nous  eussions 
1 ete  force  d’anticiper  sur  l’liistoire  des  symplomes.  La 
maladie  que  nous  avons  decrite  chez  l’liomme  est-elle 
la  meme  que  celle  que  l’on  observe  et  que  l’on  decrit 
chez  le  cheval  sous  le  nom  de  morve  aigue  ? Telle  est 
la  question  qui  nous  reste  a examiner.  Si  Ton  etudie 
avec  soin  les  descriptions  de  la  morve  aigue  donnees 
par  les  auteurs  des  traites  de  medecine  veterinaire, 
on  verra  que  les  points  de  ressemblance  sont  nom- 
breux,  tandis  que  les  dissemblances  sont  legeres  et 
beaucoup  moindres  que  n’aurait  pu  le  faire  croire  la 
difference  d’organisation.  Les  symptomes  peuvent 
differer  d’inlensile,  de  duree,  mais  ils  ne  different 
pas  de  nature. 

Le  flux  nasal  que  l’on  observe  pendant  la  vie,  l’e- 
ruption  et  les  ulcerations  que  l’on  trouve  apres  la 
mort  sur  la  membrane  pituitaire,  sont  aujourd’hui 
reconnus  identiques  par  les  medecins  et  les  veteri- 
naires.  il  est  vrai  de  dire  que,  chez  le  cheval,  ces  al- 
terations marchent  avec  plus  de  rapidite,  presentent 
une  intensity  plus  grande,  et  se  montrent  des  le  debut 
de  la  maladie.  Le  reseau  lymphatique  parait  aussi 
chez  le  cheval  etre  le  siege  special  de  ces  alterations, 
tandis  que  chez  lTiomme  elle  sembleraient  occuper 
les  follicules  muqueux,  d’apres  Fopinionde  M.  Vigla 
(ouv.  cit.,  p.  64),  qui  leur  assigne  ce  siege  d’une  ma- 
nierebien  positive,  quant  aux  lesions  du  larynx. 

Les  sinus  frontaux  et  les  sinus  maxillaires  de 
l’homme  paraissent  etre  plus  frequemment  malades 
que  ceux  du  cheval.  Il  parait  aussi  que  chez  le  der- 
nier il  doit  etre  plus  rare  de  trouver  dans  le  pharynx 
et  le  larynx  des  alterations  semblables  a celles  des 
; fosses  nasales,  car  M.  Delafond  les  a niees.  Cepen- 
dant M.  Rayer  les  a relrouvees  sur  le  cheval,  quoiqu’il 
n’ait  fait  que  dix  ouverlures  de  chevaux  morts  de 
i la  morve  aigue.  MM.  Leblanc  et  XSrunzlow  les  ont 
pareillement  constatees. 

On  a aussi  cherche  un  argument  conlre  l’identite 
de  la  maladie  du  cheval  avec  celle  de  l’homme  dans 
I’etat  des  ganglions  sous-maxillaires,  qui  sont  con- 
stamment  alteres  chez  les  solipedes,  et  qui  nele  sont 
| chez  l’homme  que  tres  rarement,  ou  a un  degre  tres 
faihle.  M.  Rayer  a fait  observer  a ce  sujet  que  Fen- 
gorgement  de  ces  ganglions,  si  considerable  dans  la 
morve  chronique  du  cheval,  Test  beaucoup  moins 
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dans  la  morve  aigue;  que  s’ils  ne  sont  pas  aussi  alte- 
res chez  l’homme,  au  moins  ne  sont-ils  pas  loujours 
entierement  sains;  que  d’ailleurs  les  rapports  plus 
eloignes,  chez  l’homme,  de  ces  organes  avee  les  fos- 
ses nasales,  peuvent  expliquer  cette  difference;  que 
des  maladies  autres  que  la  morve  (gourme,  presence 
d’un  corps  changer,  etc.)  deterniinent  le  (jlandage. 
chez  le  cheval,  tandis  que,  chez  1’liomme,  1’ozene 
syphililique  et  scrofuleux  ne  determine  pas  cet  engor- 
gement, qui  parait,  au  conlrairc,  se  manifester  plus 
facilement  dans  les  affections  de  la  gorge. 

Nous  ajouterons  que  la  difference  du  sie'ge  des  le- 
sions des  fosses  nasales  peut  aussi  expliquer  la  fre- 
quence moins  grande  de  Fengorgemcnt  des  glandes 
chez  l’homme  que  chez  le  cheval.  Si,  en  effet,  chez 
ce  dernier,  les  alterations  semhlenl  occuper  surtout 
le  reseau  lymphatique,  tandis  que  chez  l’homme  elles 
occupent  principalement  les  follicules,  leur  influence 
facheuse  s’etendra  necessairement  d’une  maniere 
bien  plus  direcle  chez  le  cheval  que  chez  l’homme 
sur  les  glandes  lympbatiques. 

Quoique  M.  Barlhelemy  ait  nie  Fexistence  des 
pneumonies  lobulaires  chez  le  cheval  a la  suite  de  la 
morve  aigue,  elles  existent  cependant  tout  aussi  bien 
que  chez  1’homme.  Blais  on  observe  chez  le  cheval 
une  alteration  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  l’espece  !m- 
maine;  ce  sont  de  petits  depots  de  lymphe  plastique 
de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  lentille,  faciles  a 
ecraser,  d’un  hlanc  sale  au  centre,  formes  d’une  ma- 
tiere  albumino-fibreuse,  et  qui,  places  au  centre  de  la 
pneumonic lobulaire,  paraissent  en  former  le  noyau, 
a peu  pres  comma  on  voit  ehezl’honime  un  tuhercule 
isole  former  quelquefois  le  noyau  d’une  pneumpnie. 

Les  douleurs  museulaires  et  arliculaircs  de  forme 
rhumatismale,  dont  Fexistence  a ete  nice  chez  le  che- 
val, par  MM.  Barlhelemy  et  Delafond,  ont  ete  cepen- 
dant constatees,  Ainsi, M.  Leblanca ete plusieurs  fois 
indecis  de  savoir,  au  debut  de  la  maladie,  si  l’animal 
n’avait  qu’une  douleur  rhumatismale,  ou  si  la  morve 
aigue  farcineuse  allait  se  declarer. 

Les  engorgemens  museulaires  sont  assez  communs 
chezle  cheval,  mais  ils  se  terminentpar  suppuration 
moins  frequemment  que  chez  l’homme. 

L’eruptiou  pustuleuse  a ete  tres  bien  de'erite,  chez 
le  cheval,  par  M.  Delafond.  On  observe  dans  son  de- 
veloppement a peu  pres  les  memes  phases  que  chez 
l’homme. 

Les  gangrenes  s’observent  aussi,  chez  le  cheval, 
aux  naseaux,  au  fourreau.  Elles  sont  cependant  moins 
frequentes  que  chez  l’homme  : ce  qui  pourrait  bien 
tenir  a la  mort  rapide  des  chevaux  qui,  dans  cette 
affection,  sont  souvent  sacrifies  de  bonne  heure. 

Les  phlebites  superficielles  et  capillaires  s’obser- 
vent assez  frequemment  chez  l’homme.  Chez  le  che- 
val, au  contraire,  il  est  bien  plus  commun  de  trouver 
l’inflammation  des  vaisseaux  lympbatiques  et  des 
ganglions. 

La  diarrhee  a ete  presque  constamment  observee 
chez  l’homme,  tandis  que  ce  symptome  a toujours  man- 
que chez  le  cheval. 

L’onasignale  encore  une  difference entre  la  morve 
aigue  du  cheval  et  ccile  de  l’homme  : e’est  que,  chez 
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ro  dernier,  a i'exceptlon  dun caspcut-dtre,  la  maladie 
s’est  constamment  tcrminee  par  la  niort-,  tandis  que 
chez  le  cbeval  ellc  est  susceptible  de  guerison,  ou 
pent  passer  a l’etat  chronique.  Cependant  hatons-nous 
de  faire  remarquer  que,  cbez  le  cbeval,  la  mort  est 
une  terminaison  beaucoup  plus  frequenle  de  lamorve 
aigue,  que  la  guerison. 

Telles  sontles  differences,  bien  legeres  sans  doule, 
qui  existent,  el  qui  onl  servi  d’argmnens  a quelques 
medecins  velerinaires  pour  rejeter  l’identite  des  deux 
maladies.  Cependant  il  est  peu  d'affeclions  dans  l’es- 
pece  humaine  qui  presentent  entre  ellcs  plus  d’ana- 
logie;  et,  d’ailleurs,  il  est  un  fait  qui  delimit  toute 
incertitude  a cet  egard,  e’est  la  transmission  do  la 
maladie  de  l’bomme  au  cbeval  par  l’inoculation, 
transmission  bien  constalee  par  des  exemples  authen- 
tiques,  et  qui  demontre  quo  la  maladie  decrite  cbez 
1’homme  sous  le  nom  de  morve  aigue  est  la  meme 
que  celle  du  clieval. 

I.  Traitement  de  la  morve  aigue.  — Les  palefreniers 
el  lesdomestiquesqui  sont  charges  du  pansement  des 
chevaux  morveux  devront  elre  avertis  des  dangers 
qu’ils  courent,  et  des  moyens  qu’ils  devront  meltre 
en  usage  pour  s’engarantir.  11s  devront  eviter  de  cou- 
cher  dan9l’ecuric  qui  renferme  deschevaux  malades ; 
ils  renouvelleront  frequeiument  les  lilieres,  et  veil- 
leronl  avec  soin  a loules  les  precautions  hygieniques 
quientretiennentrassainissemenlde  l’ecurie.  11s  evi- 
teront  de  porter  a leur  visage  les  objels  qui  auront  pu 
servir  a nelloyer  les  animaux,  et  s’  il  leur  arrive  de 
recevoir  sur  la  peau  la  maliere  du  jetage,  ils  devront 
se  laver  immedialement  avec  soin. 

Tpls  sont  les  moyens  prophylaetiques  a l’aide  des- 
quels  on  pourra  prevenir  le  developpement  de  la 
morve.  3Iais,  quels  sont  les  moyens  a opposer  a celte 
cruelle  maladie?  Tous  ceux  qui  out  etc  mis  en  usage 
jusqu’a  present  ont  completement  echoue.  La  mala- 
die, souvent  prise  a son  debut  pour  une  affection  rhu~ 
matismale,  a ete  attaquee  par  les  emissions  sauguines 
generates  el  locales,  qui  n’ont  pas  arrete  le  mal,  mais 
qui  n’ont  pas  non  plus  paru  hater  la  periode  de  pros- 
tration qui  s’observe  toujours  vers  la  fin  de  cette  affec- 
tion. Les  evacuansparhautetparbas,soitdansle  but 
d’imprimer  a l’organisme  une  deviation  utile,  soit 
dans  celui  d’eliminer,  a une  periode  deja  avancee  de 
la  maladie,  et  par  les  secretions,  une  matiere  putride 
melee  aux  divers  liquides  de  l’economie,  ont  ete  em- 
ployes sans  amener  de  changemens  favorables  dans  la 
maladie  ; il  a meme  fallu  quelquefoisles  porter  a une 
dose  tres  elevee  pour  produire  des  evacuations. 

Dans  presque  tous  les  cas,  on  a eu  recours  aux  an- 
tiseptiques  et  aux  toniques,  lorsque  les  bulles  gangre- 
neuses  et  les  erysipeles  de  mauvais  caractere  se  sont 
manifestos.  Le  chlorure  de  soude,  le  camphre,  le 
quinquina,  la  serpentaire  de  Yirginie,  la  valeriane, 
le  sirop  d’ecorces  d’orange,  ont  ete  administres  sans 
qu’on  en  ait  obtenu  d’avantages.  31.  Rayer  pense 
quel’on  devrait  avoirrecours  al’emploi  despurgatifs 
repetes  et  de  l’acetate  d’ammoniaque,  dont  les  vete- 
rinaires  paraissent  avoir  retire  quelques  bons  effets 
dans  le  traitement  de  la  morve  aigue  des  chevaux.  Ne 
pourrait-on  pasaussi  employer  le  mercure  administrd 


en  frictions  et  a haute  dose,  dans  le  but  de  modifier  la 
nature  de  l’infection  existante  ? 

§ II.  De  la  morve  chronique  chez  l’homme. 

3Ioins  generalement  connue  que  la  morve  aigue, 
la  morve  chronique  a cependant  ete  observee  chez 
l’homme,  et  31.  Rayer  (loc.  cit.,  p.  203)  aessaye  d’en 
donner  une  description  d’apres  le  petit  nombre  d’ob- 
servations  recueillies  jusqu’a  ce  jour  sur  ce  point  in- 
teressant  de  l’bisloire  de  la  morve.  Pour  arriver  a 
l’appreciation  exactc  des  symptomes  observes  chez 
l’homnie,  il  est  important  que  nous  passions  en  revue 
ceux  que  presente  la  morve  ebronique  chez  le  cbeval. 

Au  debut  de  la  maladie,  il  existe,  d’apres  les  des- 
criptions des  medecins  veterinaircs,  jetage  blancha- 
tre,  ordinairemenl  par  la  narine  gauche,  quelquefois 
par  la  narine  droite,  el  rarement  par  les  deux  a la 
fois.  Bientot  les  ganglions  lymphatiques  sous-lin- 
guaux  s’engorgent,  l’ecoulement  nasal  augmente, 
devienl  jaunatre,  et  l’engorgement  des  glandes  lym- 
pbatiques  augmente.  Le  cbeval  presente  toutes  les 
apparences  de  la  sanle;  il  pourrait  meme  vivre  et  tra- 
vailler  pendant  plusieurs  annees,  si  les  reglemens  do 
police  n’exigeaient  pas  qu’il  liit  aballu.  Quelquefois, 
cependant,  la  terminaison  fatale  dela  morve  chroni- 
que se  trouve  hatee  par  une  altaquc  de  morve  aigue. 

Quelquefois  la  morve  ebronique  est  precedee  de 
farcin,  et  e’est  a cette  forme  que  se  rattacbent  les 
observations  recueillies  chez  l’homme.  Nous  dirons 
aussi  de  la  morve  ebronique,  qu’elle  peut  se  trans- 
meltre  par  inoculation,  quoiqu’elle  soit  beaucoup 
moins  contagieuse  que  la  morve  aigue. 

Les  medecins  veterinaircs  sont  loin  d’etre  d’accord 
sur  les  caracleres  et  la  nature  de  la  morve  chronique. 
Delabere  Blaine  decrit  cette  maladie  comme  une  in- 
flammation ulcerative  specifique  ( TSolions  fondamen- 
tales  de  I’art  velerinaire.  Paris  1808,  art.  Morve, 
tom.  Ill,  pag.  210).  31.  Dupuy,  et  depuisses  travaux, 
un  grand  nombre  do  veterinaires,  ont  considere  la 
morve  chronique  comme  une  affection  tuberculeuse 
(De  I’affeclion  tuberculeuse,  vulgairement  appelec 
morve.  Paris,  1817).  Suivant  31.  Rodet,  la  morve 
consiste  dans  des  degenerations  de  la  membrane  pi- 
tuitaire,  precedees,  accompagnees  ou  suivies  de  le'- 
sions  organiques  des  poumons,  et  le  plus  souvent  de 
tubercules  pulmonaires  ( Recherches  sur  la  nature  et  la 
cause  de  la  morve,  1830).  31.  F.  D.  3Iorel  considere 
la  morve  comme  une  inflammation  de  la  membrane 
pituitaire,  entretenue  par  des  corps  ctrangers  irritans, 
engendres  eux-memes  par  une  phlegmasie  (TrailS 
raisonne  de  la  morve.  Paris,  1823).  31.  Rayer,  en  pre'- 
sence  de  cette  diversite  d’opinions,  a fait  lui-meme 
des  recherches  pour  s’eclairer  sur  les  caracleres  ana- 
tomiques  de  la  morve  chronique,  afin  de  pouvoir  les 
comparer  avec  les  lesions  observecs  chez  l’homme 
par  3131.  Elliotson,  Travers  et  Hardwicke.  Nous  al- 
lons  faire  connaitre  le  re'sultat  de  ces  recherches. 

Chez  le  cheval  atteinl  de  morve  chronique,  on  re- 
marque  de  petites  elevures  blanches,  dont  le  volume 
varie  entre  celui  d’une  petite  et  celui  d’une  grosse 
tete  d’epingle.  Elies  sont  aplaties,  et  leur  centre  est 
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plus  blanc  et  plus  preeminent  que  les  autres  points 
de  leur  surface.  Leur  base  se  perd  insensiblemeut 
dans  la  membrane  muqueuse.  Du  reste,  elles  ne  con- 
liennent  ni  pus,  ni  matiere  tuberculeuse  que  l’on 
puisse  enlever  avec  !a  pointe  du  scalpel.  On  ne  pcut 
les  enucleer,  ni  les  detacher  de  la  membrane  mu- 
queuse sans  la  dechirer.  Lorsqu’on  les  incise  suivant 
leur  epaisseur,  et  au-dela  de  leur  base,  on  ne  distin- 
gue point  neltement  a l'oeil  nu,  et  meme  a la  loupe, 
la  ligne  de  separation  entre  le  point  epaissi  de  la 
membrane  muqueuse  qui  correspond  a l’elevure  et 
les  points  sains  conligus;  seulement,  le  point  epaissi 
offre  une  teinte  d’un  blanc  plus  mat,  qui  se  confond 
insensiblemenl  avec  la  membrane  pituitaire.  L’ele- 
vure  parait  aussi  formee  au\  depens  de  la  portion  vil- 
leuse  de  la  membrane.  La  portion  fibreuse  de  cette 
membrane,  indiquee  par  une  ligne  rougeatre  a la 
parlie  inferieure  de  la  coupe,  ne  parait  point  epaissie. 
Ces  pelites  elevures  peuvent  elre  disseminees  en 
nombre  plus  ou  moins  considerable  sur  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales.  Ellc  sont  quelquefois 
ties  rapprochees  les  uues  des  autres,  ou  entierement 
confluentes. 

Dans  une  seconde  forme  de  cette  alteration,  on 
observe  sur  plusieurs  points  de  la  membrane  mu- 
queuse des  plaques  proeminenles,  le  plus  souvent 
ovalaires,  et  donl  le  plus  grand  diametre,  ordinaire- 
ment  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la  cloison,  a de- 
puis  six  jusqu’a  douze  lignes  de  longueur,  sur  deux 
ou  six  de  largeur.  Ces  plaques,  d’un  blanc  jaunatre, 
sont  lisses  a leur  surface,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
ulcerees.  En  les  incisant,  on  peut  voir  qu’clles  sont 
manifestemcnl  formees  par  uii  gonflement  de  la 
membrane  pituitaire,  et  en  les  divisanl  par  pelites 
couches,  il  est  impossible  d’y  de'couvrir  aucuue  trace 
de  matiere  tuberculeuse.  Parmi  ces  elevures,  ces  ma- 
melons  et  ces  plaques,  on  en  rcinarque  quelquefois 
qui  sont  plus  solides,  plus  dures,  comme  si  elles 
| etaidnt  le  resultat  d’une  transformation  des  elevures 
primitives,  et  M.  Payer  propose  de  les  designer  sous 
le  nom  de  mamelons  indures. 

Les  elevures  et  les  plaques  de  lamorve  chronique, 
au  bout  d’un  certain  temps,  eprouvent  le  plus  sou- 
vent a leur  centre  un  ramollissement  sans  infiltration 
evidente  de  pus,  Ires  analogue  a celui  que  presente 
la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  dans  la  dysen- 
terie.  En  versant  un  filet  d’eau,  ou  bien  en  promenant 
legerement  le  dos  du  scalpel  a la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse,  on  enleve  les  parlies  ramollies  avec 
une  certaine  quantite  de  mucus  blancbatre,  epais, 
qui  les  recouvre.  Alors,  le  centre  des  elevures  pre- 
sente un  petit  ulcere  taille  a pic,  dont  la  circonference 
est  formee  parun  cercle  en  bourrelet,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  base  non  detruitc  de  l’elevure.  D’autres 
ulceres  circulaires,  plus  elendus,  dont  la-  base  est 
egaleincnt  cernee  par  une  espece  d’anneau  en  bour- 
relet preeminent,  ont  remplace  de  larges  plaques 
dont  la  surface  est  presque  entierement  ddtruite.  En 
resume,  dans  la  morve  chronique,  les  ulcerations  des 
fosses  nasales  pelites,  circulaires,  et  quelquefois  li- 
neaires  sur  les  elevures,  plus  larges  sur  les  plaques, 
tout  a fait  irregulieres  sur  les  groupes  d’elevures, 


sont  le  plus  souvent  entourees  d’un  bourrelet.  Ces 
ulcerations,  lorsqu’il  n’y  a pas  eu  de  paroxysmes 
d’acuite,  sans  rougeur  a leur  base,  sans  pointille  a 
leur  surface,  ont  une  couleur  d’un  jaune  grisatre. 
Dans  le  plus  grand  nombre,  l’ulceration  ne  s’etend 
que  jusqu’a  la  coucbe  fibreuse;  dans  quelques  cas  seu- 
lement, et  c’est  presque  toujours  a la  suite  d’un  tra- 
vail d’acuite,  la  membrane  est  detruite  jusqu’aux 
cartilages  ou  jusqu’aux  os,  suivant  le  point  ou  1’ul- 
ceration  s’est  developpee. 

M.  Itayer  a rencontre  aussi  plusieurs  fois  de  veri- 
tables  cicatrices  sur  la  membrane  muqueuse  do  la 
cloison,  et  sur  celle  des  cornets.  Plusieurs  fois  il  a vu 
la  membrane  muqueuse  de  la  cloison  sillonnee  par 
des  brides  plus  blanches  que  la  membrane  muqueuse 
saine,  et  s’etendant,  en  rayonnant,  d’un  point  cen- 
tral, a peu  pres  comme  certaines  cicatrices  de  la  peau 
a la  suite  des  brulures. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse  ne  sont  pas  ordinairement  plus  ap- 
parens  que  dans  l’etat  naturel.  Lorsque  les  Yeines 
contiennent  des  caillots  fibrineux  decolores,  elles  se 
dessinent  en  relief  sur  la  cloison. 

Dans  la  morve  chronique,  on  observe  aussi  quel- 
quefois sur  un  ou  plusieurs  points  des  elevures  sail- 
lantes  d’un  blanc  comme  cartillagineux,  environ  de  la 
dimension  d’une  lenlille.  Incisees,  elles  paraissent 
formees  par  une  matiere  deposee  a la  surface  de  la 
membrane,  et  qui  s’y  est  endurcie  comme  la  lymphe 
plastique  se  durcit  quelquefois  a la  surface  des  mem- 
branes sereuses.  L’humeur  que  l’on  rencontre  a la 
surface  de  la  cloison,  des  cornets  et  dans  les  sinus, ne 
presente  pas  partout  la  meme  apparence.  La  ou  la 
membrane  muqueuse  n’est  point  ulceree,  le  mucus 
est  epais,  jaunatre  et  filant.  A la  surface  des  ulceres, 
il  se  rapproche  un  peu  plus  des  caracleres  du  pus. 
Enfin,  il  re'sulte  des  diverses  se'crelions  morbides  une 
bumeur  qui,  par  sa  consistance  gluante,  se  rapproche 
du  mucus  du  coryza,  et  par  sa  teinte  d’un  blanc  lai- 
teux,  de  l’humeur  purulentc  secretee  par  les  mem- 
branes muqueuses  dans  certaines  inflammations  pyo- 
geniques.  M.  Rayer  a trouve  plusieurs  fois  dans  les 
sinus  maxillaires  et  dans  les  cornets  une  matiere  d’un 
blanc  laiteux,  epaisse  comme  du  Jait  caille  un  peu 
desseche. 

La  lame  fibreuse  de  la  membrane  pituitaire,  epais- 
sie dans  quelques  points,  eprouve  une  ve'ritable  ossi- 
fication accidentelle  dans  quelques  autres. 

Lorsque  la  morve  a persiste  longtemps  cbez  un 
cheval,  les  os  qui  enlrent  dans  la  composition  des 
fosses  nasales  eprouvent  eux-memes  de  profondes  al- 
terations. Quelquefois  leur  tissu  epaissi,  poreux,  blan- 
chatre,  se  laisse  ecraser  facilement  entre  les  doigts, 
sans  crepitation,  comme  dans  l’osteomalaxie.  D’au- 
tres fois  les  lames  osseuses  ont  une  epaisseur  plus  que 
quadruple  de  l’epaisseur  normale  ; elles  sont  dures, 
cassaules;  leurs  bords  sont  aigus  ; leur  surface  estru- 
gueusc,  inegale,  et  presente  bcaucoup  de  petit  trous 
qui  paraissent  destines  aux  vaisseaux.  Enfin,  l’on  a 
aussi  observe  a la  suite  de  la  morve  chronique  la  per£ 
foration  de  la  cloison  du  nez. 

Deux  fois  sur  quinze,  M.  Rayer  a observe  de  nom- 
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fcreuscs  ulcerations  dans  le  larynx,  au  voislnage  dcs 
ventricules,  et  a la  face  interne  de  l’epiglotle.  Unc 
fois  le  meine  observateura  rencontre  dans  la  trachee 
one  ulceration  de  la  dimension  d’une  piece  de  vingt 
sous,  dont  les  bords  etaient  lailles  a pic,  et  la  surface 
granulee ; et  une  autre  fois,  trois  plaques  ulcerces 
lout  a fait  analogues  a celles  des  fosses  nasalcs. 

Les  poumons  out  presente  a M.  Layer  les  deux  al- 
terations suivantes  : 1°  un  certain  nombre  depelitcs 
granulations  disseminecs  a la  surface  ou  dans  1’epais- 
seur  de  ccf  organes.  Ces  granulations,  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d une  tete  de  grosse  epingle,  d’un  blanc 
grisalre,  dures  au  toucher,  globuleuscs,  nepouvaient 
etre  detachces  du  poumon  sans  dechirure  de  son 
tissu,  etsansqu’une  portion  restatattacliee  a leur  con- 
tour. Incisees  avec  la  pointe  d’un  scalpel,  ces  granu- 
lations, lorsqu’on  les  comprimait  outre  les  doigts, 
laissaient  echapper  un  petit  grain  d’un  blanc  de  pcrle, 
assez  solide,  ct  qui  etait  ev idemment  renferme  dans 
une  especc  de  coque.  Dans  l’incision  de  plusieurs  de 
ces  petits  grains,  M.  Layer  a cru  voir  s’echapper  de 
leur  cavite  une. tres  petite  quantite  de  liquids.  Au 
reste,  il  a ete  impossible,  soil  par  la  dissection,  soit 
par  des  injections,  de  reconnoitre  si  ccs  granulations 
etaient  un  depot  de  matiere  inorbide,  ou  des  vesieu- 
les  pulmonaires  indurees.  Ces  granulations  n'ont  ja- 
mais ete  vues  a Fetal  d’agglomeration  dans  un  point 
formant  une  masse  du  volume  d’une  noisette,  par 
exemple,  etpresentant  des  traces,  soit  d’un  ramollis- 
sement,  soil  d’une  caverne.  Jamais  non  plus  M.  Ilayer 
n’a  rencontre  dans  les  poumons  dcs  chevaux  morveux 
la  matiere  tuberculeuse  infiltree,  ouen  masse  plus  ou 
inoins  considerable. 

2°  Presque  toujours,  avec  ces  granulations  miliai- 
res,  ilexiste  une  alteration  dont  les  diverses  apparen- 
ecs  semblent  correspondre  a des  elats  plus  ou  moins 
avances  d’une  pneumonic  lobulaire,  circonscrite , 
chronique.  De  petites  masses  rougealrcs,  solides  et 
dures,  du  volume  d’une  noisette,  d’une  olive  et  plus 
rareinent  d’une  grosse  noix,  sont  disseminecs  dans  le 
poumon  au  nombre  d’une  douzaine  et  d’une  ving- 
taine.  Quand  eilcs  sont  au-dessous  de  la  plevrc,  on 
reconnait  l’endroit  oil  elles  sont  situees  a de  petites 
taches  bianchalres  de  la  largeur  d’une  piece  de  dix, 
de  vingt  ou  de  trente  sous.  Elles  ont,  cn  outre,  une 
legere  sailiie,  parce  qu’ellesne  s’affaissent  pascomme 
les  parlies  voisines.  Des  masses  plus  volumineuses, 
dont  la  dimension  varie  entre  celle  d’une  grosse  noix  et 
celle  d’une  petite  pomme,  sont  d’un  rouge  bleuatrc 
ou  brunatre.  11  est  impossible,  du  reste,  de  trouver 
dans  ces  masses,  pas  plus  que  dans  les  pre'cedentcs, 
aucune  trace  de  pusou  dc  matiere  tuberculeuse. 

D’autres  petites  masses  sont  d’un  blanc  legerement 
jaunatre,  comme  la  couenne  inflammatoire  du  sang, 
semi-transparentes,  et  humidcs  a la  coupe.  L’incision 
presente  une  surface  lisse,  homogene,  semi-transpa- 
rente.  Lorsqu’on  coupe  ces  masses  on  plusieurs  sens, 
on  apergoit  toujours  de  petits  points  jaunatres  disse- 
mines  dans  leur  epaisseur. 

Enfin,  le  tissu  d’autres  petites  masses  est  plus 
ferme,  plus  dur  a leur  circonference,  oil  ii  offre  une 
resistance  cartilagineuse,  et  quelqucfois  une  teinte 


ardoisee.  Au  centre  de  ces  masses,  ou  au  inoins  dans 
leur  interieur,  on  trouve  souvenl  une  petite  cavite 
romplie  d’une  matiere  d’un  blanc  laifeux,  liquide 
comme  du  pus  epais.  En  incisantces  masses  dans  plu- 
sieurs directions,  on  ne  distingue  plus  de  traces  du 
tissu  du  poumon.  M.  Raver  insiste  encore  sur  ce 
point,  qu’il  n’a  jamais  trouve  de  matiere  tuberculeuse 
ou  dc  cavernes  chcz  les  chevaux  attcints  de  la  morve 
chronique. 

Dans  un  assez  grand  nomhre  de  cas,  les  ganglions 
inter-bronchiques  sont  considerablement  tumefies, 
d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune,  et  leur  tissu  est  sou- 
vent  infiltre  en  plusieurs  points  d’une  maliere  jauna- 
tre presque  solide,  s’eerasant  facilement  entre  les 
doigts,  et  semblablc  a celle  que  l’on  observe  dans  les 
meines  glandes  chez  l’homme  atlcint  de  phthisie. 

Les  ganglions  lympathiques  sous-maxillaires  des 
deux  cotes,  quand  la  inaladie  attaquo  les  deux  fosses 
nasales,  etceux  d’un  seul  cote  lorsqu’une  narine  scu- 
lcment  est  affeclee,  sont  toujours  plus  ou  moins  aug- 
ments de  volume.  Par  leur  agglomeration,  ils  tor- 
ment des  tmneurs  dures  et  mamelonnces,  dont  les 
dimensions  val  ient  entre  celle  d’un  oeuf  de  pigeon  et 
celle  d’un  oeuf  d’oie.  Le  tissu  de  ces  ganglions  est 
moins  rose  et  plus  dur  que  celui  des  ganglions  lympha- 
tiques  sains.  Incise,  il  parait  blanc  et  indurc;  sur 
d’autres , comme  semi-transparent,  avec  ou  sans  in- 
filtration d’une  matiere  d’un  blanc  jaunatre  et  d’ap- 
parence  tuberculeuse.  Independamment  de  ces  le- 
sions, onen  observe  quelquefois  d’autres  : ce  sont  des 
engorgemens  dans  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lym- 
pbatiques  des  membres  et  du  tronc,  des  concretions 
fibrineuses  anciennes  dans  les  veines,  ces  infiltrations 
sereuses,  parfois  meme  des  abces  sous-cutanes  et  des 
ulcerations  plus  on  moins  nombreuses,  ensemble  de 
lesions  que  les  vete'rinaires  designent  sousle  nom  de 
farcin  chronique. 

11  etait  important  de  reproduire  la  description  que 
M.  Rayer  a donnee  des  lesions  qui  caracterisent  la 
morve  chronique  chez  le  clieval,  afin  de  bien  consta- 
ter  que  cette  maladie  n’est  point  une  affection  tuber- 
culeuse, comme  la  phthisic  chez  l’homme. 

La  science  ne  possede  encore  que  trois  observations 
que  1’on  puisse  rapporter  a la  morve  chronique  chez 
Fhomme.  Elles  ont  ete  publiees  par  MM.  Elliotsonet 
Travers,  et  par  M.  Williams  Hardwick e.  Dans  ces 
trois  observations,  la  maladie  a ete  precedee  des 
symptomes  du  farcin  chronique.  Dans  un  cas,  la  ma- 
ladie a ete  produilc  par  inoculation  ; dans  les  autres, 
cn  ignore  comment  elle  s’esl  developpee  ; du  moins 
on  n’a  pas  observe  de  phenomenes  locaux  d’inocula- 
tion  : on  a constate  seulement  que  les  malades  avaient 
soigne  des  chevaux  morveux  ou  farcineux.  Ainsi, 
dans  ces  trois  cas,  la  maladie  avait  ete  transmise  du 
cheval  a l’homme.  Dans  le  premier  cas,  de  la  matiere 
morveuse  ayant  ete  inoculee  accidentellement  par 
une  crevasse  aupouce,  ilsurvint  une  angiolcucite  lo- 
cale, puis  un  engorgement  des  ganglions  lymphati- 
ques  des  machoires  et  des  aines,  puis  ensuite  un 
ccoulcmentpar  les  narines,  et  la  membrane  pituitaire 
s’ulcera.  Dans  le  second  cas,  il  exista  pendant  qualre 
mois  des  douleurs  aux  articulations,  des  taches  rouges 
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sur  les  membres,  des  abces  sons-cutanes,  puis  dcs 
douleurs  dans  le  nez  et  la  gorge.  Lc  malade  ne  pou- 
vait  respirev  que  par  la  bouche.  Les  symptomes  du 
farcin  et  de  la  rnorve  continuerent  a marcher  ainsi 
jusqu’a  la  mort.  Dens  le  troisiemc  cas,  apres  quatre 
mois  de  farcin  (endures  aux  jambes,  aux  bras,  rou- 
geurs,  douleurs,  tumours  qui  s’abcedent),  survient  de 
la  douleur  au  gosier  et  au  larynx,  de  temps  en  temps 
de  la  douleur  dans  les  narines,  qui  etaient  presque 
loujours  obstruees,  et  dont  il  s’ecoulait  quelquefois 
du  sang. 

Les  alterations  trouvees  sur  les  cadavres  n’etablis- 
sentpas  d’une  maniere  incontestable  l’existence  de  la 
rnorve  chronique,  car  l’on  a omis  d’examiner  les  fos- 
ses nasales.  Mais  les  lesions  rencontrees  sur  les  autres 
regions  rappellcnt,  par  leur  ensemble,  ce  que  l’on 
rencontre  cbez  les  cbevaux  dans  la  rnorve  chronique 
farcineuse.  Dans  un  cas,  l’on  a rencontre  des  ulcera- 
tions de  la  tracbee,  du  larynx  et  de  l’epiglotte,  de  pe- 
tits  abces  dans  les  poumons,  surtout  a leur  surface, 
et  de  petites  portions  comme  frappe'es  d’apoplexie 
pulmonaire.  Dans  un  autre  cas,  on  a trouveune  sub- 
stance jaune  dans  une  portion  du  tissu  pulmonaire, 
de  petites  cavitcs  contenant  du  pus,  et  des  infiltra- 
tions purulentes.  M.  Rayer,  qui  n’a  jamais  observe 
ces  alterations  ainsi  reunies  dans  l’homme,  penso 
qu’ellcs  doivent  etre  eonsiderees  comme  apparte- 
nant  a la  rnorve  chronique. 

Dans  deux  des  observations  de  morve  chronique 
cbez  rhomrnc  , il  n’est  pas  fait  mention  de  l’etat  des 
ganglions  sous-maxillaires.  De'  nouveaux  fails  peu- 
vent  seuls  etablir  si  l’inflammation  chronique  et  mor- 
veuse  des  narines  chcz  l’homme,  est  ou  n’est  pas  fre- 
quemment  suivie  de  cet  engorgement  des  ganglions 
lyinphatiqueg  sous  maxillaires,  qui  est  constant  chez 
le  cheval. 

Dans  les  trois  observations  de  morve  chronique 
chez  l’homme,  les  deux  narines  etaient  malades,  et 
dans  les  derniers  temps,  elles  etaient  presque  cons- 
tamment  obstruees.  Dans  un  cas,  la  respiration  etait 
genee,  coinme  on  l’observechez  les  cbevaux,  lorsque 
les  deux  narines  sont  affectees.  ) 

Quant  au  traitement  qui  futmis  en  usage,  dansun 
cas  on  crut  que  la  maladie  etait  tuberculeuse,  et  on 
lalraita  par  le  regime  animal,  l’hydriodate  depotasse, 
l’hydriodate  de  fer,  et  les  bains  iodure's.  Dans  un 
autre,  on  prescrivit  le  deuto-chlorure  de  mercure  et 
1’hydriodate  de  polasse.  On  ne  dirigea  aucun  traile- 
ment  contre  la  maladie  des  fosses  nasales. 

31.  Elliotson  dit  avoir  employe  avec  succes,  dans 
les  deux  cas  de  morve  chronique  chez  l’homme,  n’af- 
feclant  qu’une  narine  et  les  sinus  fronlaux,  une  faible 
solution  de  creosote  en  injection.  Inexperience  pourra 
seule  faire  apprecierledcgred’efficacite  de  ce  dernier 
moyen. 
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R.  1). 

MOULE.  — On  donne  ce  nom  a des  animaux  de 
l’ordre  des  mollusques  acephales  conchlyferes  (La- 
marck), famille  des  myti!aces,laque!le  comprend  trois 
genres:  celui  des  moules  proprement  dites  ou  moules 
de  mer  ( Mylilus ),  les  anodontes  ( Anodon ) ct  les  mu- 
lettes  ( Unio) , ou  moules  d’eau  douce.  Plusieurs  especes 
dc  celte  famille  peuvent  servir  d’alimenta  1’homme; 
mais  celle  qui  est  la  plus  usitee  dans  notre  pays,  soita 
cause  de  ses  qualiles,  soil  parce  qu’elle  y eslrecueillie 
plus  facilement,  est  la  moule  comestible  ( Mytulis 
edutis).  On  la  trouve  dans  les  iners  de  1’Europe.  Elle 
est  universellement  employee  a la  nourrilure  de 
rhomme,  soil  crue,  soit  cuite  el  assaisonnee  dc  di- 
verses  manieres,  et  cela  depuis  les  temps  les  plus  an- 
ciens,  puisqu’Aristote  en  aparle  sous  ce  rapport.  On 
fait  lapeche  de  ce  mollusque  toute  l’annee,  mais  plus 
par  ticulieremenl  depuis  le  moisdeseptembre  jusqu’au 
printemps,  saison  durant  laquellc  il  a coulumc  de  de- 
poser  son  frai.  Sa  chair,  d’un  blanc  jaunatre  et  d’une 
saxeur  agreable,  est,  en  general,  de  difficile  digestion, 
surtout  pendant  l’ete,  epoque  de  l’annee  ou  sonvenl 
meme  elle  devient  nuisible  et  donne  lieu  a des  acci- 
dens  assez  graves. 

Les  accidens  produits  par  les  moules  sont  les  sui- 
vans : plus  ou  moins  de  temps  apres  le  repas,une,  deux 
ou  trois  heures,  quelquefois  immedialement  apres, 
on  eprouve  un  malaise,  un  etouffement,  suivis  d’une 
epigastralgie  et  d’un  sentiment  de  constriction  a la 
gorge,  d’ardeur  et  de  gonflemenl  dans  toute  la  tete  et 
aux  yeux  specialement,  d’une  soif  inextinguible,  dc 
nausees  et  de  vomissemens.  Lorsque  ces  derniers 
n’ont  point  lieu,  tous  les  symptomes  enonces  ci-dessus 
augmenlent,  et  il  s’y  joint  une  tumefaction  de  la  lan- 
gue  qui  rend  la  parole  difficile.  Ei.  meme  temps  le 
visage,  ct  parfois  tout  le  corps,  deviennent  le  siege 
d’une  eruption  erythemateuse  ou  urticee,  accompa- 
gnee  de  vives  de'mangeaisons,  d’inquietudes  generales 
etmeme  de  delirc,  avec  suffocation,  raideur  catalep- 
tique  dcs  membres,  convulsions,  spasmes,  douleurs. 
Le  pouls  est  petit,  frequent,  serre ; le  corps  est  inonde 
d’une  sueur  froide,  et  la  mort,  enfin,  pent  survenir 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  comme  Font  rap- 
porte  divers  auteurs  el  enlre  autres  Burrows  (Orfila, 
Toxic.). 

Ces  accidens  ont  ete  altribues  a divcrscs  causes  : 
suivant  M.  Burrows  ( Memoire  sur  les  poissons  vent- 
meux),  ils  dependraient  d’une  alteration  morbide  de 
ces  mollusques,  qui  les  dispose  a une  prompte  putre- 
faction. D’autres,  avec  MM.  Beunie  et  du  Rondeau, 
ont  pense  qu’ils  sont  dus  a l’introduction  de  petites 
etoiles  de  mer,  a leur  frais,  si  abondanl  pendant  les 
mois  de  juin,  juillet  el  aoiR.  Quelques-uns  en  ont 
accuse  la  pomme  de  mancelinier,  certains  Incus  pre- 
tendus  narcotiques,  le  frai  des  meduses,  les  bancs  de 
cuivre  places  au  fond  des  mers.  Lamouroux  pensail 
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que  les  qualllds  deleteresdes  moules  dependent  peut- 
etre  d’une  ecume  jaunalre  de  la  mer,  d’une  matiere 
que  Ton  appelle  la  crasse,  et  que  recevraient  les 
uioules  depuis  longtemps  decouvertes;  matiere  qui 
produit  l’urliculaire  sur  les  baigneurs  qui  s’exposent 
a son  contact  (Orfila,  loc.  cit.).  Ces  allegations,  les 
dernieres  surtout,  paraissent  peu  fondees.  Mais,  sans 
nicr  que  certaines  conditions  des  moules  puissent  de- 
terminer des  accidens  par  elles-memes,  il  est  plus 
probable  qu’ils  tiennent,  dans  la  plupart  des  cas,  a 
une  disposition  particuliere  de  l’estomac.  En  effet, 
ces  accidens,  comme  l’a  remarque  Mr  Edwards  (Or- 
fila, loc.  cit.),  se  manifestenl  quelquefois  aprcs  l’in- 
gestion  d’autres  alimens,  par  l’effet  d’une  idiosyn- 
crasies ils  se  montrent  dans  toutes  les  saisons;  ils 
n’onl  pas  lieu  chez  toutes  les  personnes  qui  out  mange 
du  memo  plat  de  moules.  Dans  un  cas,  la  cause  directs 
des  accidens  a pu  etre  gonstalee.  M.  Bouchardat,  te- 
moin  d’un  empoisonnement  de  ce  genre  cliez  deux 
personnes  qui  mangeaient  ordinairemenl  des  moules 
sans  inconvenient,  a analyse  celles  qui  restaient  du 
repas,  et  y a trouve  une  plus  grande  quantite  de  cuivre 
que  celle  qui  existe  naturellement  dans  plusieurs 
substances  alimentaires.  Ce  eliimiste  presume  que 
ces  moules  avaienl  ete  recueillies  sur  le  doublage  en 
cuivre  des  vaisseaux  (Ann.  d'hyg.,  1837,  t.  xvn, 
p.  358). 

Quelle  que  soil  la  cause  de  ces  accidens,  il  faut  re- 
connaitre  que,  si  les  symptdmes  sont  alarmans,  ils 
ne  sont  que  rarement  funestes.  On  les  gueril  ordi- 
nairement  en  quelques  lieures,  en  favorisant  les 
vomissemens  a l'aide  de  l’eau  tiede  ou  de  la  titilla- 
lion  de  la  luetle,  en  administrant  d’assez  fortes  doses 
d’elher,  et  a son  defaut  de  l’eau-de-vie  et  du  rhum; 
en  donnant  une  boisson  acidulee  avec  du  vinaigre. — 
On  assure  que  les  moules,  assaisonneesde  vinaigre  et 
de  poivre,  ne  sont  jamais  nuisibles. 

* MOUCHETURE,  s.  f.  Scarificalio.  Les  mouche- 
tures  sont  de  petites  plaies  etroites  et  ordinairement 
multipliees  que  l’on  fait  a la  surface  de  la  peau  ou 
des  membranes  muqueuses,  pour  remplir  diverses 
indications  therapeutiques.  Elies  participent  plus  de 
la  piqure  que  de  Fincision,  et  elles  different  en  cela 
des  scarifications  qui,  plus  profondes  et  plus  eten- 
dues,  participent  plus  de  l’incision  que  de  la  pi- 
qure. 

Au  reste,  la  difference  cnlre  ces  deux  especes 
d’operalions  est  loin  d’etre  parfaitement  tranchee. 
Nous  dirons  pourtant  quel’unede  ces  denominations 
parait  avoir  une  acception  plus  etendue  que  l’autre, 
car  on  donne  souvent  indiffercmment  le  nom  de 
mouchetures  ou  de  scarifications  a des  plaies  ti  es  peu 
etendues  en  profondeur  et  en  surface,  on  appelle  sca- 
rificateurs  des  inslrumens  qui  ne  font  que  de  verita- 
bles  mouchetures,  on  nomme  venlouses  scarifiees  des 
venlouses  appliquees  sqr  des  mouchetures,  et  l’on  ne 
nomme  jamais  de  ce  dernier  nom  une  incision  de 
quelque  etendue. 

On  pratique  les  mouchetures  avec  la  pointe  d’un 
bistouri,  ou  mieux  avec  celle  d’une  lancette;  toute 
lame  aigue  et  bien  aceree  pourrait  egalement  servir 
a les  faire. 


La  maniere  de  pratiquer  les  mouchetures,  et  les 
soins  ulterieurs  qu’elles  exigent  varient  comme  le  but 
quo  l’on  se  propose. 

Le  plus  ordinairement  elles  sont  destinees  a operer 
une  saignee  locale.  On  ne  les  applique  alors  qu’a  des 
tissus  qui,  tels  que  les  conjonctives  et  les  autres  mem- 
branes muqueuses  externes,  le  tissu  de  la  langue, 
celui  des  gencives,  du  prepuce,  sont  pourvus  d’un 
reseau  capillaire  abondant  et  superficiel.  On  les  a der- 
nierement  employees  avec  avantage  dans  les  erysi- 
peles  de  la  face.  On  se  sert  pour  les  pratiquer  de  la 
pointe  d’une  lancette,  avec  laquelle  on  fait  des  inci- 
sions superficielles  dirigees  aulant  que  possible  en 
travel’s  du  trajet  des  vaisseaux.  Cet  instrument  rem- 
place  tres  bien,  meme  pour  la  conjonctive,  celui  que 
Woolhouse  avait  imagine  pour  scarifier  cette  mem- 
brane. On  expose  ensuitela  parlie  a la  vapeur  de  l’eau 
chaude  : et  on  la  recou  vre  d’un  calaplasmc  pour  favo- 
riser  l’eeoulcment  du  sang.  Cette  condition  est  de 
rigueur,  car  sans  cela  l’irritation  causee  par  la  bles- 
sure  serait  plus  forte  que  la  detente  apportee  par 
l’ecoulement  insuffisant  du  sang,  et  l’engorgement 
inflammatoire  s’en  trouverait  augmente  ; il  faut  memo 
dire  que,  malgre  ces  moyens  auxiliaires,  les  mouche- 
tures  pratiquees  sur  des  tissus  enllammes  determi- 
nent  plus  souvent  le  dernier  de  ces  effets  que  le  pre- 
mier. 

D’autres  fois  on  pratique  les  mouchetures  de  la 
meme  maniere,  mais  sur  une  parlie  saine,  pour  de- 
terminer une  derivation.  Alors  il  est  moins  impor- 
tant d’eviter  l’inflammation  dont  elles  peuvent  etre 
suivies,  car  elle  est  elle-meme  un  moyen  de  revulsion; 
quelquefois  meme  on  la  determine  a dessein,  en  fai- 
sant  peu  saigner  les  mouchetures  el  en  lavant  la  parlie 
avec  une  liqueur  irrilante. 

Dans  d’autres  circonstances  les  mouchetures  ont 
pour  but  d’acliver  l’inflammation  chronique  dont 
certains  tissus  sont  affectes,  de  la  faire  passer  a un 
etat  plus  aigu,  afin  de  haler  la  resolution  de  l’engor- 
gement ; e’est  ainsi  qu’onles  oppose  a certains  engor- 
gemens  chroniques  des  amygdales,  a certaines  cal- 
losites  qui  affectent  les  bords  de  quelques  vieux 
ulceres,  etc.  Dansce  cas,  il  faut  se  borner  a piquer  les 
tissus  affectes,  a plusieurs  reprises,  avec  la  pointe  de 
la  lancette. 

Enfin,  on  a aussi  assez  souvent  cherche  a ouvrir 
parle  moyen  des  mouchetures,  des  issues  auxliquides 
epatiches  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  des 
membres  affectes  de  leucopblegmatie  etd’anasarque. 
On  faisail  alors  avec  la  lancette  des  piqures  multipliees 
qui  traversaient  l’epaisseur  de  la  peau  ; mais  la  plh- 
part  des  praticiens  rejetlent  aujourd’bui  ce  moyen  de 
degorgeinent,  parce  que  l’experience  a prouve  qu’il 
entrainait  souvent  la  gangrene  des  tegumens. 

L.  J.  Sanson. 

.MOUSSE  DE  CORSE.  — On  donne  ce  nom  dans 
les  pharmacies  a un  melange  de  plantes  marines  et 
de  polypiers  llexibles  et  arlicules  que  l’on  recueilie 
sur  les  rochers  des  bords  de  la  mer,  et  particuliere- 
ment  sur  ceux  de  l’ile  de  Corse  ; de  la  le  nom  vul- 
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gaire  de  mousse  de  Corse,  sous  lequel  celte  substance 
esl  designee.  On  avait  longtemps  considere  cette  sub- 
stance comme  presque  enlierement  formee  par  le 
Fucus  helminthocorton , ou  Gigartina  helminthocorton 
des  algologues  modernes,  mais  un  examen  atlentif, 
par  M.  De  Candolle,  a prouve  quo  ce  fucus  forme  seit- 
lement  environ  le  tiers  de  ce  melange,  tandis  que 
d’autres  especes  de  fucus,  telles  que  les  fucus  plumo- 
sus  elf.  purpureas , des  ulves,  Ceramium,  des  confer- 
ees, et  memo  des  productions  animates,  telles  que 
des  coralines  et  des  sertulaires,  en  composenl  les  deux 
aulres  tiers.  L ’experience  directe  a demontre  que  le 
fucus  helminthocorton  esl  la  partie  la  plus  active  dece 
melange,  bicn  que  la  propriete  vermifuge,  quo  lous 
les  auteurs  s’accordent  a lui  altribuer,  se  retrouve 
aussi,  quoiqu’a  un  degre  plus  faible,  dans  les  autres 
substances  qui  forment  avec  lui  la  mousse  de  Corse. 
Telle  que  le  commerce  nous  la  livre,  la  mousse  de 
Corse  se  compose  d’un  grand  nombre  de  petits  fila- 
mdns  bifurques  au  sommet,  d’une  couleur  grise  bru- 
natre  ( fucus  helminthocorton ) ou  irregulierement  ra- 
meux,  d’un  brun  rougealre  ( ceramium  ),  de  lames 
irregulieres  ( ulva ),  ou  enfin  de  petites  tiges  blancha- 
tres  et  articulees  (coralina  officinaiis),  souvent  me- 
langes de  graviers,  de  petits  coquillages  et  d’autres 
matieres  elrangeres.  Son  odeur  est  desagreable,  et 
resserable  beaucoup  a celle  des  eponges  ; sa  saveur  est 
amere  et  nauseeuse. 

Celte  substance  a ete  analyse'e  par  M.  Bouvier 
(Ann.  dechimic,  tom.  ix,  pag.  83),  qui  a trouve  que 
1 ,000  parties  de  mousse  de  Corse  conlenaient : 602  de 
gelatine,  110  de  fibres  vegetales,  112  de  sulfate  de 
chaux,  92  de  muriate  de  soude,  75  de  carbonate  de 
chaux,  et  17  parties  de  fer,  de  silice,  de  magnesie  et 
de  phosphate  de  chaux. 

La  mousse  de  Corse  esl  un  des  medicamens  les 
plus  frequeinment  employes  pour  combattre,  chez  les 
enfans,  les  vers  qui  se  developpent  dans  le  canal  in- 
testinal : on  a varie  a I’infini  son  mode  de  prepara- 
tion. Ainsi  quclquefois  on  fait  infuser  une  pincee  de 
cette  substance  dans  quatre  a six  onces  d’eau  bouil- 
lante,  que  1’on  administre  ensuile  en  deux  ou  trois 
doses,  en  ayant  soin  de  bien  edulcorer  cette  boisson, 
dont  l’odeur  et  la  saveur  sonl  egalement  de'sagVeables. 
D’autres  fois,  on  la  donne  en  poudre  a la  dose  d’un 
scrupule  a un  demi-gros,  que  l’on  delaie  dans  une 
petite  tasse  d’eau  rougie  et  sucree,  ou  dont  on  forme 
un  ou  plusieurs  bols,  en  y incorporant  une  cerlaine 
quantite  de  sirop.  Lorsqu’on  a fait  bouillir  le  fucus 
lielmonthocorton  pendant  un  temps  assez  long,  il 
forme,  en  serefroidissant,  une  gele'e  que  l’on  sucre  et 
que  Ton  aromatise  avec  une  petite  quantite  de  ca- 
nelle.  (Cette  gelee,  que  les  enfans  prennent  volon- 
tiers,  se  donne  par  petite  cuilleree  a cafe.  On  prepare 
encore  un  sirop  de  mousse  de  Corse.  Enfin,  pour  mas- 
quer enlierement  l’odeur  et  la  saveur  de  ce  medica- 
ment et  en  faciliter  davantage  l’adminislration,  on 
le  fait  entrer  dans  des  biscuits,  du  pain  d’epice,  que 
les  enfans  prennent  sans  repugnance  et  sans  s’en 
douter. 
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MOUTARDE  ( sinapis  ),  genre  qui  appartient  a la 
premiere  section  de  la  famille  des  cruciferes,  aux  cru- 
ciferes  siliqueuses,  et  qui  a pour  caracleres  un  calice 
elale,  des  petales  dresses,  et  des  siliques  terminees 
par  une  pointe  plate  ou  carree.  — Les  deux  seules 
especes  qui  soient  specialement  employees  en  thera- 
peulique  sont  la  moutarde  noire,  sinapis  nigra,  et  la 
moutarde  blanche,  sinapis  alba,  bien  que  les  graines 
des  aulres  especes  jouissent  des  memes  proprietes, 
mais  a un  degre  moindre. 

La  moutarde  noire  croit  dans  les  buissons,  dans  les 
lieux  un  peu  humides,  dans  les  decombres.  Elle  a ses 
siliques  longues,  quadrangulaires,  glabres,  et  appli- 
quees  con  Ire  la  tige.  On  emploie  ses  graines,  eonnues 
sous  le  nom  de  graines  de  moutarde,  ou  seneve  noir. 
Elies  conliennont  de  la  maiierc  grasse  noire,  de  l’al- 
bumine,  du  sucre,  de  la  gommc,  un  acide  libre,  des 
matieres  colorantes,  verles  et  jaunes,  des  sels,  et  sur- 
tout  une  huile  fixe,  qu’on  obtient  par  la  pression,  et 
qui  en  forme  environ  la  cinquieme  partie.  La  sinapi- 
sinc  est  inodore  : elle  a une  saveur  amere,  mais  elle 
est  peu  importante  sousle  rapport  therapeutique.  Ce 
n’est  point  a elle  qu’il  faut  rapporter  l’acrele  que  pos- 
sedc  la  semencc  de  moutarde,  et  en  qui  parait  resider 
ses  proprietes  physiologico-therapcutiques.  Cette 
acrete' appartient  lout  entiere  a un  produit  accidenlel 
qui  no  preexisle  pas  dans  la  composition  delasemcnce 
de  moutarde,  mais  qui  semblc  etre  le  resultat  de  la 
reaction  des  produits  qui  y sont  contenus  lesuns  sur 
les  aulres,  reaction  analogue  a celle  d’ouresultel’huile 
volatile  d’amandes  ameres. 

L’huile  volatilvde moutarde  estblancheou  citrine, 
et  excessivement  acre. 

La  moutarde,  bien  connue  d’Eippocrate,  recom- 
mandee  par  Galien  comme  antiseplique,  par  Diosco- 
ride,  comme  utile  dans  la  chlorose , l’hypochon- 
drie,  etc.,  est  exclusivement  employee  aujourd’hui. 
comme  un  agent  precieux  etenergique  de  la  medica- 
tion resolutive,  et  l’on  a renonce  aux  avanlages  que 
certains  auteurs  lui  avaient  attribues  pour  combattre 
la  paralysie  et  les  fievres  intermittentes. 

La  farinedemoularde,  qui  doitetre  d’un  vert-jaune, 
enlremele  de  points  noiratres,  est  d’un  usage  journa- 
lier,  soit  qu’on  Lapplique  pure  ou  melee  a une  cer- 
taine  quantite  de  farine  de  lin,  et  delayee  dans  l’eau, 
soit  qu’on  l’ajoute  dans  une  plus  ou  moins  grande 
proportion  a un  bain  local.  Voyez  Sinapismes,  Pedi- 
luves.  C’est  cette  farine  qui  forme  la  base  de  la  mou- 
tarde,  condiment  bien  connu  des  anciens,  et  qui  peut 
servir  a preparer  direclement  les  cataplasmes  revul- 
sifs  et  les  pediluves  sinapises. 

La  moutarde  blanche,  sinapis  alba,  est  tres  com- 
mune dans  tous  les  champs  cullives  aux  environs  de 
Paris.  Ses  graines  sont  de  moitie  plus  grosses  que 
celles  de  la  moutarde  noire.  Sa  composition  est  la 
meme  ; seulement  elle  contient  beaucoup  plus  desina- 
pisine,  et  elle  re  forme  pas  d’huile  volatile  sous  l’in- 
fluence  de  l’eau. 

La  semcnce  de  moutarde  blanche,  vantee  par  les 
therapeutistes  anglais,  n’est  employe'e  en  therapeu- 
tique qu’entiere,  et  non  ecrasee.  Cullen  l’a  vante'e 
comme  un  bon  laxatif.  En  France,  plusieurs  mede- 
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cins,  M.  Fouquier  entrc  autres,  Font  experimentee. 
II  resulte  dcs  observations  qui  out  etc  faites  a cet 
egard  quo  e’est  un  moyen  peu  actif,  Ires  innocent 
d’ailleurs;  que  les  graines  de  iuoularde  blanche  sont 
rendues  dans  leur  integrite',  qu’elles  agissent  mcca- 
niquement,  et  qu  a la  dose  de  deini-once  a unc  once, 
prise  le  phis  souvent  a jeun,  peu  de  temps  avanl  le 
repas,  ou  le  soir,  au  moment  du  couchcr,  elles  peu- 
vent  procurer  quelques  evacuations  alvines  naturel- 
les,  sans  determiner  de  coliques. 

Cazenave. 

* MOUVEMENS.  Fonction  par  laquelle  Faction 
combinee  des os,  des  muscles,  des  nerfs  et  du  cerveau, 
a pour  but  de  mouvoir  le  corps  en  totalile  ou  on  par- 
tie.  Pour  eludier  les  inouvemens,  sous  le  triple  rap- 
port semeiologique,  palliologiquc  et  therapeutique, 
il  convient,  par  consequent  et  avanl  tout,  d’analyser 
les  elemens  anatomiques  et  pliysiologiques  qui  les 
composenl.  Or,  toute  lesion  du  mouvementpeut  aussi 
avoir  une  triple  source  organique,  savoir  : 1°  les 
instrumens  immediats  de  la  locomotion  (os  et  mus- 
cles) ; 2°  les  instrumens  de  transmission  de  la  puis- 
sance motrice  (nerfs);  3°  les  instrumens  de  volition 
et  de  coordination  du  mouvement  (cerveau,  moclle). 
Chacune  do  ces  considerations  s’applique  egalemcnt 
aux  anomalies  du  mouvement,  en  plus  ou  en  moins  : 
on  sail,  par  exemple,  que  la  section  d’un  muscle  ou 
d’un  nerf,  amene  necessairement  et  directement  la 
paralysie,  tout  comme  celle-ci  peul  dependre  de 
quelque  alteration  du  centre  de  volonte  ou  de  coordi- 
nation des  inouvemens.  11  en  est  de  meme  des  con- 
vulsions qui  peuvent  naitre  tantotde  l’irritation  d’un 
nerf  ou  d’un  muscle,  tantot  de  la  lesion  du  centre 
meme  de  la  volition  et  de  la  coordination  des  mouve- 
jnens.  II  resulte  de  la  que  tout  desordre  de  Faction 
musculaire  de  la  vie  relative  ou  inlerieure  doit  etre 
etudie  sous  ces  differens points  de  vue,lorsqu’il  s’agit 
de  l’appliquer  au  diagnostic  d’une  maladie  ou  d’en 
combaltre  la  source  {Voy.  Convulsions,  muscles, 

NERFS,  PARALYSIE). 

Quant  a l’etudc  des  mouvemens,  appliquee  a l’cdu- 
cation  physique,  a l’hygiene  et  a la  therapeutique, 
elle  constilue  une  branche  speciale  de  Fart,  qui  a ses 
principes,  ses  regies  d’applicatiou,  et  dont  on  trou- 
vera  l’exposition  detaillee  aux  articles  gymnastique 
et  orthopedie  de  cet  ouvrage. 

P.  Jolly. 

MOXA. — On  donnece  nomaun  mode  particulier 
d’ustion  qu’on  pratique  a l’aide  d’un  cone  ou  d’un 
cylindre  de  inatiere  ties  combustible  qu’on  brute  sur 
iapeau.  Ce  mot,  qui,  suivant  Percy,  vient  de  meckio , 
meche,  a d’abord  ete  donne  par  les  Portugais  aux 
especes  de  meches  que  les  Chinois  et  les  Japonais 
employaient  pour  bruler  la  peau.  Ce  genre  d’ustion, 
qui  parait  avoir  pris  naissance  chez  eux,  a ete  intro- 
duil  en  Europe  par  les  Portugais. 

Les  Chinois  se  servent,  pour  leurs  moxas,  d’un 
duvet  qu’ils  obtiennent  en  pilant  les  feuilles  et  les 
sommiles  de  plusieurs  especes  d’armoises,  qu’ils 


tordent  comme  de  la  corde,  ou  qu’ils  roulent  sous 
forme  de  cylindre.  Une  foule  d’autres  substances  ve- 
getalcs  sont  mises  en  usage  pour  faire  des  moxas  : le 
chanvre,  le  lin,  le  colon  cru  ou  bouilli  dans  l’eau,  ou 
dans  une  forte  solution  de  nitrate  de  polasse,  l’ama- 
dou,  les  meches  d’artillerie  qu’on  prepare  soit  avec 
le  chanvre  et  le  nitrate  de  potasse,  soit  avec  le  colon 
impregne  d’acelate  de  plomb,  la  moelle  de  plusieurs 
joncs,  les  mousses  dessechees,  enfin  les  tiges  Ires 
moelleusesd’hclianthusannuus,  proposeespar  Percy, 
peuvent  fournir  d’exccllens  moxas.  Les  substances 
animales,  telles  que  la  soie  dont  se  servent  les  In- 
diens,  la  laine  de  mouton,  le  poil  de  clievre,  la  bourre 
de  chameau  avec  laquelle  les  Arabcs  et  les  Tartares 
se  cauterisent,  briilent  plus  difficileiuent  et  repan- 
denl  une  odeur  desagreablc.  En  Europe  on  emploie 
plusgeneralement  des  cylindres  de  cotonou  de  ouate, 
routes  dans  un  morceau  de  linge,  et  plus  ou  moins 
serre's  dans  un  lien  de  fil,  suivant  la  densite  qu’on 
veut  leur  donner.  Plus  les  moxas  sont  serres,  plus  la 
brulure  qu’ils  produisent  est  profonde  etse  rapproche 
de  celle  du  charbon  ; lorsqu’ils  sont  a peine  serres, 
la  brulure  est  legere  comme  celle  que  produisent  les 
moxas  de  moelle  d’helianthus  annuus,  que  Percy  ap- 
pelait  moxas  da  velours.  Le  docleur  Graefe  emploie 
des  moxas  faits  avec  des  pains  a cacheter,  qu’on  trempe 
dans  un  melange  de  trois  parties  d’essence  de  tere'- 
benthine  ctd’une  parlic  d’ether  sulfilrique.  En  y pra- 
tiquant  quelques  trous,  la  combustion  est  plus  uni- 
forme. II  s’enflamment,  d’ailleurs,  aisement,  ne 
decrepitenl  paset  sc  consumenl  avec  assezde  promp- 
titude. 

Quelle  que  soit  la  substance  qu’on  emploie,  on 
donne  au  moxa  un  diametre  de  huit,  douze  ou  quinze 
lignes,  et  un  pouce  de  hauteur  au  plus.  Pour  l’appli- 
quer,  il  faut  placer  une  compresse  double  , humide, 
ou  bien  une  plaque  de  carton  perforce  a son  centre 
d’un  trou  ayant  le  diametre  du  moxa  , et  correspon- 
danl  a l’endroit  ou  l’on  doit  en  faire  l’applicalion.  Ce 
carton  ou  celte  compresse  garantissent  les  parties 
voisines  , des  elincelles  que  Faction  de  soufilcr  de- 
tache  presque  loujours.  On  saisil  alors  le  moxa  avec 
une  pince  a anneaux  ou  un  fil  de  fer  ou  de  laiton,  ou 
bien  on  le  place  sur  le  porte-moxa  de  M.  Larrey  , qui 
n’est  autre  chose  qu’un  anneau  metallique , ayant 
trois  supports  de  bois  en  forme  de  pelites  boules  , et 
qui  est  monte  sur  un  manchc  assez  long  pour  le 
maintenir.  On  allumc  ensuite  le  moxa  par  l’une  de  ses 
extremites,  on  l’applique  de  l’autre  sur  la  peau,  et  on 
letient  immobile  en  lclaissant  bruler  seuls’il  est  peu 
serre  , et  en  aclivant,  au  contraire  , la  combustion, 
s’il  est  serre  fortement,  a l’aide  d’un  chalumeau , ou 
meme  d’un  soufflel,  qui  doit  etre  confie  a un  aide. 

On  peut  appliquer  le  moxa  sur  toules  les  parties  du 
corps,  al’exception  cependant  desendroitsoula  peau 
est  mince , et  recouvre  presque  immediatent  des 
tendons  , des  cartilages  ou  des  os , comme  sur  la  par- 
tie  inferieuredel’avant-bras,  sur  les  phalanges,  lenez 
et  les  oreilles. 

Les  effets  immediats  du  moxa  different  de  Faction 
produite  par  les  cauteres  metalliques  rougis  a blanc  : 
ccux-ci  produisent  une  douleur  vive  qui  n’augmente 
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pas  d’inteusite ; le  moxa , au  contraire  , fait  ressentir 
d’abord  uue  douce  chaleur  qui  s’accroit  par  degres  ; 

■ puis  une  douleur  Ires  aigue  qui  s’etend  a une  certaine 
distance,  puis,  enfin,  determine  une  brulure,  plusou 
inoinsprofonde  etplus  ou  moinsdouloureuse,  suivant 
la  densiteetle  volume  du  moxa.  A lafinde  la  combus- 
tion, on  entend  quelquefois  de  petites  explosions  qui 
resultent  de  la  rupture  brusque  de  l’epiderme  ou  de  la 
surface  du  derme  , sous  lesquels  sont  retenus  des  li- 
quides  que  la  chaleur  fait  passer  a l’etat  de  yapeur. 
La  partie  sur  laquelle  on  a applique  le  moxa  est  en- 
touree  d’un  areole  rouge  qui  disparait  au  bout  de  peu 
de  temps;  la  peau  sur  laquelle  la  combustion  a eu  lieu 
est  dure,  dessechee,  racornie,  jaunatre , etreste  plu- 
sieurs  jours  dans  cet  etat  avant  de  se  detacher. 

Les  effets  secondaires  du  moxa  sont  une  inflamma- 
tion qui  provoque  la  separation  de  l’eschare,  eschare 
qui  comprend  une  partie  seulement  ou  la  totalite  de 
l’epaisseur  du  derme , puis  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante , suivant  la  largeur  et  laprofondeur 
de  l’ulcere  qu’a  determine  la  chute  de  l’eschare.  C’est 
a cette  suppuration  qu’appartiennent  tous  les  avan- 
tages  secondaires  du  moxa , qu’on  a preconises  avec 
raison  dans  beaucoup  de  maladies  externes  et  inter- 
nes. Parmi  les  premieres,  l’utilile  du  moxa  est  depuis 
long-temps  constalee  dans  les  abcesfroids,  qui  ne 
peuvent  etre  ouverts  sans  danger , parliculierement 
dans  ceux  qui  dependent  de  la  carie  des  vertebres.  M. 
Larrey  a , par  de  nouveaux  fails  , continue  dans  ces 
derniers  temps  les  succes  de  cette  methode  deja  an- 
ciennement  employee.  Le  moxa  n’est  pas  moins  re- 
commandable  dans  les  maladies  chroniques  des 
articulations  avec  epanchement ; il  serait  nuisible 
cependant  dans  les  inflammations  accompagnees  de 
beaucoup  de  douleur , et  qui  n’ont  pas  ete  prealable- 
ment  combattues  par  les  antiphlogistiques.  II  est  es- 
sentiel  dans  les  hydarthroses  de  n’employer  que  des 
moxas  ldgers,  et  qui  ne  brulent  que  la  superficie  du 
derme  ; car  il  s’agit , dans  ces  cas,  d’appeler  en  quel- 
que  sorte  l’irritation  profonde  a la  peau-,  et  de  favo- 
riser  la  resorption  des  liquides  epanches.  Il  vaut 
mieux,  pour  atteindre  ce  but,  renouveler  plusieurs 
fois  l’application  du  moxa  superficiel,  que  de  faire 
seulement  une  brulure  profonde.  Parmi  les  maladies 
internes , les  paralysies , et  surtout  les  paraple'gies  , 
ont  ete  quelquefois  avantageusement  combattues  par 
les  moxas ; elles  cedent  souvent  a ce  moyen  quand 
elles  ne  dependent  pas  de  lesions  organiques.  Dans 
ces  cas,  il  faut  appliquer  de  larges  moxas  serres,  qui 
brulent  lentement  et  cauterisent  profondement  le 
derme.  Plusieurs  praticiens  ont  obtenu  aussi  des 
succes  de  l’application  du  moxa  sur  le  sommet,  ousur 
les  parties  laterales  de  la  tete  dans  quelques  amauro- 
ses. On  a beaucoup  vante  les  avantages  du  moxa  dans 
certaines  maladies  de  poitrine ; il  est  incontestable 
que  ce  moyen  a souvent  reussi  dans  plusieurs  affec- 
tions des  parois  thoraciques,  el  meme  du  poumon  ; il 
nous  a paru  principalement  utile  dans  la  pleurodynie 
chronique  et  dans  la  rachialgie  rhumatismale.  Nous 
l’avons  trouve  egalement  utile  dans  quelques  pleure- 
ries  chroniques  avec  epanchement , et  memo  dans 
certaines  pneumonies chroniques;  j’ai  vu  en  particu- 


iier  uu  vieillard  qui  s’est  retabli  completement  d’uue 
pneumonie  chronique,  apres  l’application  de  trois 
moxas  sur  le  cote  droit  de  la  poitrine.  Dans  ces  cas , 
il  faut  transformer  l’ulcere  en  caulere,  a l’aide  de*’ 
pois  qui  entretiennent  une  suppuration  soulenue. 
Quant  aux  succes  qu’on  dit  avoir  obtenus  du  moxa 
dans  la  phthisie  tuberculeuse , aucun  fail  exact  ne 
constate  d’une  maniere  bien  positive  la  reussite  de 
ce  moyen  : sans  doute  il  peut  favoriser  la  resorption 
de  lubercules  suppures;  mais  je  ne  pense  pas  qu’i! 
soit  preferable  au  cautere,  lorsqu’on  veut  oblenir  la 
cicatrice  d’un  ulcere  tuberculeux  : je  l’ai  employe 
plusieurs  fois  sans  succes  sur  desadultes  et  des  ertlans. 
Neanmoins  , on  peut  encore  tenter  le  moxa  dans  la 
phthisie  tuberculeuse  , tant  que  le  malade  n’est  pas 
epuise  par  la  fievre  hectique;  mais  il  y a de  la  bar- 
barie , el  meme  une  certaine  immoralite  medicale  , a 
appliquer  des  moxas  sur  des  phlhisiques  parvenus  au 
dernier  degre  de  la  maladie. 

Quant  aux  maladies  des  organes  abdominaux,  on  a 
applique  le  moxa  avec  avantage  sur  la  region  de  l’es- 
tomac,  dans  des  vomissemens  spasmodiques  qui 
avaient  resiste  a tous  les  autres  moyens. 
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MUCILAGE  ( pharrn .).  Liquide  epaiset  visqueux  , 
forme  par  la  solution  ou  la  division  dans  l’eau  d’un  pri  n- 
cipe  gommeux.  11  est  a remarquer  que  les  gomraes 
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qui  sont  entierement  solubles  dans  l’eau  , conmie  la 
gomme  arabique,  forrnent  un  mucilage  beaucoup 
moins  epais  que  cellos  qui  ne  font  que  s’y  diviser, 
tels  que  la  gomme  adragante  el  le  principe  gommeux 
des  semences  de  coings  et  de  lin. 

Les  mucilages  parlicipent  de  la  quaiite  adoucis- 
sante  des  substances  qui  servcnt  a les  former;  pre- 
pares avec  une  grande  quantile  d’eau  et  entierement 
iiquidcs,  on  les  emploie  en  clysteres,  lotions,  fomen- 
tations, collyres,  etc.  Plus  concentres  et  reduits  en 
consislance  epaisse,  ils  peuvent  servir  de  cataplasine  ; 
ils  servcnt  egalement  d’intermede  , dans  la  pratique 
de  la  pharmacie , pour  lier  des  masses  de  pastilles , 
ou  pour  suspendre  dans  l’eau  des  huiles  et  des  resines 
liquides  el  leur  donner  la  force  d’une  emulsion. 

■iGciEOURT. 

31UCOSITE,  MUCUS.  Voyez  Muqceuses  (mem- 
branes). 

MUGUET  ou  Beanchet.  — On  donne  ce  nom,  en 
frangais,  a une.maladie  qui  attaque  les  membranes 
muqueuses  des  organes  de  la  digestion,  et  parliculie- 
rement  celles  de  la  bouche,  et  qui  est  surtout  carac- 
terisee  par  une  exsudation  blanche , d’ou  lui  vient 
son  nom  vulgaire.  Les  auteurs  les  plus  anciens,  Hip- 
pocrate  (aph.  xxiv , sec.  in , ed.  Rieger),  Celse  (lib. 
vi,  cap.  vi,  sect,  xu,  ed.  Yalart),  Galien  ( Comment . 
in  Uij  pocrat.  aph. , p.  32) , Avicenne  (lib.  in,  cent, 
vi,  cap.  xxn  , p.  454 , 455) , Mauriceau  (lib.  m,cap. 
xxxi,  p,  469),  Cullen  (t.  i,  lib.  in,  cap.  vm);  Paul 
d’Egine  ( De  aphtha  ulcere  , cap.  x,p.  3),  Sennert 
(Pract.  , lib.  n , p.  1 ; cap.  xvm , p.  27l),Fluxliam 
(Maux  de  gorge  gangreneux,  p.  345),  etc  , etc.,  ont 
rapproche  celte  maladie  des  ulcerations  simples  ou 
gangreneuses  de  la  muqueuse  digestive ; d’autres 
medecins,  dont  plusieurs  sont  plus  voisins  de  noire 
age,  Boerhaave (Aphoris, , § 979  et  seq. ) ; Van  Swie- 
Jen  (Comm,  in  Boerh. , aph.  979  etseq.),  Rosen 
(Traite  desmal.  des  enf., ch.  ix)  , Sauvages  (Nosologic 
meth.,  t.  i,  clas.  hi,  ord.  i,  s.  x,  q.  455 j,  Stoll  (Prat, 
med.  , pars,  ii,  p.  263),  Bosquillon  (Trad,  da  Cullen, 
note),  Bateman  (Mai.  de  la  peau,  t.  vn,  p,  313),  etc., 
out  considere  le  muguet  cotnme  une  eruption  papu- 
leuse  ouvesiculeuse  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale  et  gastro-inlestinale  : c’est  ¥ aphtha  laclement  de 
Sauvages,  ¥ aphtha  infantilis  de  Plenck,  Y aphtha  lac- 
tantium  de  Bateman.  Mais  le  muguet  est  une  affec- 
tion Ires  distincte  , et  qui  n’a  d’autre  analogic  avec 
les  veritables  aphthes  , que  d’occuper  les  memes 
parties.  II  n’est  conslitue,  ni  par  des  papules,  ni  par 
des  vesicules,  ni  par  des  pustules,  mais  il  se  rappro- 
che des  phlegmasies  des  muqueuses  avec  exsudation 
au-dessous  de  l’epithelium , et  le  produit  de  la  secre- 
tion inflammatoire  est  une  veritable  fausse  membrane 
analogue  a celle  du  coryza  pseudo  membraneux  des 
nouveau-nes  ou  de  la  diphtherite  : c’est  une  de  ces 
phlegmasies  couenneuses  si  frequentes  chez  les  en- 
lans  , surtout  sur  la  membrane  muqueuse  digestive 
sus-diaphragmatique.  Avant  d’etre  admise  positive- 
inent  dans  la  science,  l’ideede  l’existence  de  fausses 


membranes  dans  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  buc- 
cale  avail  eteentrevue  par  des  auteurs  deja  anciens. 
Ce  fait  capital  de  l’addition  d’une  matiere  nouvelle  a 
la  membrane  malade,  matiere  deposce  sur  son  tissu, 
qui  lui  est  etrangcre,  qui  peut  disparaitre  sanslaisser 
de  notable  alteration,  ni  trace  de  perte  de  substance, 
n’avait  point  echappe  a ces  premiers  observatcurs. 
Certes,  Boerhaave  ( loc . cit .) , Vogel,  Gardien  (t.  iv, 
p.  1 13  et  suiv.) , Underwood  (Treat,  diseas,  of  child., 
p.  45),  qui  voyaient  dans  les  aphthes  des  nouveau- 
nes  des  plaques,  des  tubcrcules  sans  liquide,  et  reunis 
pour  former  une  croute,  une  couenne  lardacee,  dont 
les  lambeaux  laissaient  apres  leur  chute  la  muqueuse 
sous-jacente  parfailemcntintacle,  Levret  etSauvages, 
qui  parlaient  d’une  couche  blanche , cremeuse  ou 
caseeuse  sur  les  differens  points  de  la  cavite  du  tube 
aliinentaire,  monlraicnt  deja  une  connaissance  assez 
exacte  do  la  fausse  membrane,  \ an-Wimperse  (Mem. 
de  la  Societe  roi).  de  med.,  1788)  est  alle  encore  plus 
loin,  puisqu’il  a precise  le  siege  des  plaques  consti- 
tuantes  du  muguet  dans  la  muqueuse  digestive  : 
« Graves  mihi  persuadenl  rationes  aplilhas  nihil  esse, 
« nisi  humorem  acrem  corruptum,  cutim  oris  inter 
« el  epithelium,  harumque  membranarum  invisceri- 
« bus  continuationes  per  criseos  speciem  effusionem. » 
L’asserlion  que  Van-Wimperse  avangail  en  1787,  en 
y melant  les  theories  humorales  de  l’epoque  , et  qui 
avail  cle  oubliee  par  les  medecins  venus  apres  lui , 
nous  en  avons  demonlre  les  premiers  la  verite  dans 
1’edilion  precedente  de  ce  Uiclionnaire,  et  31  Lelut 
l’a  confirmee  de  nouveau  parde  nombreuses  et  inle- 
ressantes  recberches  palhologiques  (De  la  fausse 
membrane  dans  lemuquet.  Dans  Archiv.  qen.  demed., 
t.  xiii,  1827). 

litiologie.  — Cette  maladie  affecte  tous  les  ages, 
depuis  l’enfance  jusqu’a  la  vieillesse,  mais  avec  des 
degres  fort  differens  de  frequence  aux  diverses  pe- 
riodes  de  la  vie.  M.  Veron  pense  qu’elle  peut  se  de- 
velopper  dans  le  sein  de  la  mere  ; mais  le  fait  sur  le- 
quel  il  s’appuie  n’est  point  du  tout  concluant  : on  n’a 
pas  encore  retrouve  le  muguet  sur  un  enfant  au  mo- 
ment meme  de  la  naissance,  et  cette  observation  sc- 
rait  absolument  necessaire  pour  elablir  l’opinion  de 
31.  Veron  d’une  maniere  incontestable.  Le  muguet 
est  beaucoup  plus  frequent  chez  les  enfans  a la  ma- 
melle  , et  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie,  qu’a 
toute  autre  epoque  de  l’existence;  on  l’observe assez 
rarement  chez  les  adultes,  plus  rarement  encore  dans 
un  age  avance  ; et  quand  on  le  rencontre  au-dela  de 
l’enfance  , il  est  presque  toujours  coinplique  de  quel- 
que  autre  maladie  plus  ou  moins  grave  : c’est  surtout 
dans  la  phthisie  pulmonaire  a la  derniere  periode, 
qu’ilse  montre  ainsi  comme  phenomene  ultime. 

La  cause  la  plus  directe  du  muguet  reside , comme 
la  plupart  des  autres  maladies,  dans  une  disposition 
cachee  des  organes  de  l’individu  qui  en  est  affecte ; il 
sevit  plus  particulierement  sur  les  enfans  qui  sont 
d’une  faible  constitution.  3f.  Valleix  (Clinique  des 
malad.  des  nouveau-nes,  p.  417)  a base  une  opinion 
contraire  sur  un  certain  nombre  de  faits.  Les  vingt- 
quatre  sujets  sur  lesquels  a porte  son  observation 
etaient  tous  fortement  constilues.  Son  erreur  nous 


semble  proveiiir  de  ce  quo,  dans  la  grande  majorite 
des  cas,  il  fait  commencer  la  maladie  trop  tot,  regar- 
dant comme  le  debut  meme  de  l’affection  le  devoio- 
ment  et  l’affaiblissement,  qui  souvent,  au  coutraire, 
existent  longtemps  auparavant. 

La  saison  et  la  temperature  ne  paraissent  pas  in- 
fluer  d’une  maniere  Ires  marquee  sur  la  production 
et  le  developpement  du  muguet  : on  l’observe  avec 
une  egale  intensity  a toutes  les  epoques  de  l’annee. 
Les  chiffres  fournis  par  Hillard  (bien  que  lui-meme 
conclue  a la  nullilc  de  rinfluence  atmospherique 
(Ti  •aile  des  maladies  des  enf ants,  etc.,  3C  edit.  p.  227), 
et  par  M.  Yalleix  (p.  419),  porteraient  a croire  qu’il 
se  montre  plus  frequemment  dans  les  mois  les  plus 
chauds.  Mais  Van-Swieten  avail  dejaremarque  sa  ra- 
rete  dans  les  regions  dont  la  temperature  est  eleve'e 
( Comment . in  B.  aph.  etc.,  Leyde,  1755,  t.  in, 
p.  220).  Les  niedecins  les  plus  savans,  dil-il,  qui  ont 
pratique  dans  des  pays  chauds,  et  qui  parcourenl  le 
INord,  s’etonnent  d’y  rencontrer  une  affection  qui 
leur  semble  nouvelle.  Pour  nous,  nous  croyons  avoir 
observe  qu’il  est  un  peu  plus  frequent  pendant  l’hiver 
et  pendant  les  temps  humides,  lorsque  les  affections 
catarrhales  sc  developpent  plus  ordinairement. 

II  regne  souvent  d’une  maniere  epidemique  dans 
les  hopitaux  d’orphelins,  ou  Pair  est,  en  general  tres 
vicie  par  les  emanations  que  repandent  les  couches 
impregnees  de  matieres  fecalesetd’urine  ; mais,  dans 
des  circonstances  differentes,  on  observe  aussi  des 
exemples  isoles  de  muguet  dans  les  maisons  particu- 
lieres  , ce  qui  semble  prouver  qp’un  certain  elat  de 
l’atmosphere  que  nous  nepouvonspas  apprecier  con- 
trihue  a son  developpement.  On  peut  juger  de  l’in- 
fluence  facheuse  de  l’agglomeralion  des  nouveau-nes 
dans  un  meme  lieu  par  sa  frequence  a l’hopital  des 
Enfans-Trouves,  oil  le  quart  environ  des  enfans  en- 
voyes  dans  les  infirmeries  en  sont  atteinls  (Valleix, 
pag.  422),  Du  resle,  il  ne  paraitpas  contagieux  : dans 
cet  hopital,  ou  lous  les  orphelins  sont  reunis  dans  les 
memes  salles,  on  ne  remarque  point  qu’il  se  communi- 
que de  l’un  al’autre.  M.  Duges  pretend  que  le  mal  se 
propage  aisement  d’un  enfant  malacle  a un  enfant  bien 
portant,  s’ils  lelent  la  meme  nourrice;  mais  les  fails 
observes  par  nous,  ceux  de  M.  llaron,  ceux  que  Hil- 
lard (p.  213)  et  M.  Valleix  (p.  419)  ont  menlionnes, 
sont  coniraires  a cetle  assertion  ; et  si  parfois  le  mu- 
guet du  nourrisson  se  communique  au  sein  de  la  nour- 
rice, ce  n’esl  point  la  une  veritable  contagion,  mais 
l’effet  d’une  action  directe  et  mecanique,  qui  deter- 
mine une  inflammation  locale  de  memo  nature,  re- 
sultat  comparable  a l’irritation  pseudo-membraneuse 
qui  pourrait  naitre  sur  un  doigt  tourmente  par  une 
succion  continuelle.  Si,  dans  les  elablissemens  consa- 
cres  aux  nouv.eau-nes,  le  muguet  apparait  souvent 
sous  forme  epidemique,  en  ville,  sur  les  enfans  de  la 
classe  moyenne  ou  elevee,  il  est  presque  toujours 
sporadique  et  produitpar  une  cause  purement  locale; 
il  survient  chez  ceux  qui  sont  allaites  artificiellement, 
ou  trop  tot,  ou  au  moyen  de  biberons  trop  durs,  et 
chez  ceux  qui  ont  beaucoup  de  peine  a prendre  le 
sein,  soil  parce  que  le  mamelon  n’est  pas  assez  deve- 
loppe,  et  que  l’cnfant  s’epuise  en  succions  inutiles, 


soil  parce  qu’il  est  tres  gonfle  el  crevasse,  soit  enfin 
parce  qu’il  est  couverl  de  bouts  de  sein  en  liege,  en  peau 
ou  en  caoutchouc.  Boerhaave  (aph.  982)  avail  note 
un  resullat  semblable  chez  les  enfans  nourris  avec  un 
laitde mauvaise  qualite  ou  tropvieux.  Enfin,  Boerhave 
avait  observe  que  l’abus  des  purgatifs,  dans  le  pre- 
mier age,  pouvait  causer  primitivement  l’inflamnia- 
tion  du  tube  digestif,  et  consecutivement  celle  de  la 
bouche  (Duges,  Diet,  de  med.  el  de  chir.  prat.,  t.  lit, 
p.  190). 

Symptomes. — Dans  l’immense  majorite  des  cas, 
d’apres  M.  Valleix,  le  muguet  ne  debuterait  pas  par 
des  phenomdnes  locaux  homes  a la  bouche  ou  aux 
foriclions  de  la  portion  superieure  du  type  digestif  : 
« Dix-sept  fois  sur  vingt-trois,  dit-il  (toe.  cit. . p.  205), 
un  erytheme  plus  ou  moins  etendu  des  fesses  et  de  la 
parlie  posterieure  des  cuisses  marquait  le  debut  de 
1'affeclion,  et  precedait  de  six  jours  et  demi,  terme 
moyen,  1’apparilion  de  la  fausse  membrane  sur  la 
bouche.  Dans  les  autres  cas,  I’erylheme  se  montra 
aussi,  mais  un  peu  plus  lard ; il  persisla  pendant  la  <lu- 
ree  de  la  maladie.  » A propos  de  la  nature  du  muguet, 
nous  reviendrons  sur  la  valeur  de  ce  svmptome. 

tjuoi  qu’il  ensoit,  la  maladie  commence  a la  bou- 
che, tantot  par  un  gonflemenl  de  l’exlre'mite  et  du 
bord  de  la  langue,  tantot  par  une  rougeur  plus  ou 
moins  etendue,  rougeur  d’abord  legere  et  bornee  au 
bout  de  l’organe,  puis  vive  et  generale,  avec  deveiop- 
pement  des  papilles,  qui  deviennent  saillantes  et 
rouges  comme  dans  la  scarlatine.  La  bouche  est  se- 
che,  et  quelquefois  brulante  ; la  succion  devienl  tres 
douloureuse,  et  souvent  meme  impossible  pour  1’en- 
faut  a la  mamelle  ; la  deglutition,  meme  des  liquides 
est  souvent  fort  difficile,  ce  qui  denote  ordinaire- 
ment que  le  mal  s’etend  dans  le  pharynx  el  l’oeso- 
phage.  Les  adultes  atteints  de  cette  affection  se  plai- 
gnent  d’une  cuisson  et  d’un  picotemer.t  douloureux 
de  la  langue,  accompagnes  d’une  grande  secheresse  de 
la  bouche. 

Apres  ces  prodromes,  qui  durent  un  a trois  jours 
au  plus,  il  apparait  sur  les  parties  laterales  du  frein 
de  la  langue,  ou  vers  l’extremite  et  le  milieu  de  cet 
organe,  ainsi  qu’a  la  parlie  interne  de  la  levrc  infe- 
rieure,  de  pelits  points  demi-transparens  d’abord, 
mais  qui  promplement  deviennent  d’un  blanc  mat  ou 
luisant.  Ces  points  se  multiplicnt,  se  reunissent,  oi 
forment  des  plaques  irregulieres  et  allongees,  d’ur.i' 
blancheur  plus  ou  moins  eclaiante,  et  ressemblan! 
pour  1’aspect  a une  exsudation  caseuse  ou  cremeuso 
La  blancheur  de  cette  exsudation  est  le  plus  souvent 
tellement  comparable  a cello  du  lait , qu’on  peut  s’y 
meprendre.  Elle  s’elend  ordinairement  sur  la  paroi 
interne  des  joues,  les  gencivcs,  les  parties  laterales 
de  la  langue  , sur  la  voule  palatine,  le  voile  du  palais 
et  laluelle,  et  elle  adhere  souvent  en  grande  quar,- 
tite  au-devant  des  piliers  anterieurs  du  voile  du  pa- 
lais et  dans  Tangle  des  commissures  des  machoires ; 
on  retrouve  cette  meme  exsudation  sur  les  amygdalcs 
ct  sur  la  paroi  posterieure  du  pharynx.  En  avant, 
elle  s’arrete  sur  le  bord  externe  des  levies,  et  vers 
leur  commissure,  a 1’endroit  ou  Tepithelium  com- 
mence a prendre  la  consistance  de  1’epiderme.  .La 
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couleur  du  muguet,  quoique  etant  le  plus  souvent 
blanche  au  debut,  ofl're  cependant  quelquefois  une 
leinte  jaune,  seulement  vers  la  fin  de  la  maladie ; 
parfois  aussi  elle  est  grise,  ou  memo  brune. 

Dans  certains  cas,  l’exsudation  est  Ires  abondanle 
ct  forme  des  plaques  epaisses  sur  la  langue  et  les  pa- 
rois  des  joues,  el  ne  laisse  aucun  intervalle  qui  per- 
inetle  d’apercevoir  la  membrane  muqueuse  : elle 
occasionne  alors  une  gene  considerable,  que  l’enfant 
temoigne  en  agitant  la  langue,  en  la  tirant  frequem- 
ment  hors  de  la  bouche,  et  en  machonnant  sans  cesse, 
comme  pour  so  debarrasser  d’un  corps  etranger.  D’au- 
tres  fois  le  muguet  se  presente  sous  la  forme  de 
points,  de  lineamens,  ou  de  plaques  minces,  qui  sent 
simplement  dissemines  fa  et  la  dansl’interieur  de  la 
bouche,  et  la  muqueuse  se  trouve  herissee  de  papilles 
rouges  dans  les  intervalles  qui  ne  sont  point  recou- 
verts  de  muguet.  On  avait,  d’apres  ces  differences, 
admisun  muguet  discret  ou  benin,et  un  muguet  con- 
fluent ou  malin.  Mais  la  rarele  ou  l’abondance  de 
1’exsudation  dans  la  bouche  ne  constitue  pas  une  dif- 
ference tres  essentielle  de  cette  maladie;  et  ce  n’est 
pas  sur  ces  caracleres,  pris  isolemenl,  que  sont  foil- 
dees  sa  granite  et  son  innocuite,  maisbien  plutot  sur 
le  developpement  du  muguet  dans  le  canal  intestinal, 
et  sur  les  maladies  qui  compliquenl  ordinairement 
cette  affection,  et  qui  determinent  alors  des  symp- 
loraes  generaux  plus  ou  moins  graves. 

Les  symptomes  locaux  du  muguet  dans  la  bouche 
se  rencontrent  quelquefois  sans  fievre  et  sans  aucune 
autre  maladie ; mais  le  plus  souvent,  cependant,  cette 
affection  locale  est  accompagnee  de  fievre  : le  pouls, 
d’abord  de  80  a 90,  prend  bienlot  de  l’ampleur,  et 
s’eleve  de  116  a 160  pulsations.  La  diarrhee,  qui 
souvent  a precedee  de  quelques  jours  l’apparition  de 
la  fausse  membrane,  est  d’abord  composee  de  ma- 
tieres  jaunes,  qui  plus  tard  deviennenl  vertes : il  y a 
tres  frequemment  du  meteorisme,  des  coliques  an- 
nonceesparune  agitation  intermittentc,  desdouleurs 
de  ventre  generates  ou  partielles,  et  principalement 
a la  fosse  iliaque  droite  et  a l’epigaslre,  douleurs  exa- 
gerees  par  la  pression : souvent  il  se  manifeste  des 
vomissemens  verts  ou  incolores;  quand  le  muguet 
gagne  l’arriere-gorge,  les  cris  de  l’enfant  sont  rau- 
ques  et  etouffes.  La  diarrhee,  qui  diminue  et  se  sup- 
prime  naturellement  dans  les  derniers  jours  de  la 
maladie,  exisie  surtout  quand  la  pseudo-membrane 
alteint  l’intestin,  ce  qui  nes’observe  d’ordinaire  que 
chez  les  tres  jeunes  enfans.  Us  rendenl  quelquefois 
dans  ce  cas,  au  milieu  des  malieres  muqueuses  et 
verdatres,  des  parcelles  d’exsudation  pullacee.  Lors- 
que  la  maladie  se  propage  ainsi  dans  le  canal  intesti- 
nal, elle  se  termine  ordinairement  d’unc  maniere 
facheusc  : l’enfant  est  alors  dans  un  etat  de  somno- 
lence plus  ou  moins  profond,  trouble  par  des  gemis- 
semens  et  des  cris  ; la  soil' est  vive  ; la  couche  epaissc 
du  muguet,  qui  tapisse  toute  la  bouche  et  y adhere 
fortement,  est  seche  et  brune.  Dans  la  derniere  pe- 
riode , 1’amaigrissement  de  l’enfant  est  rapide,  sa 
figure  est  ridee  comme  celle  d’un  petit  vieillard,  ses 
yeux  sont  caves,  cernes,  eteints,  sa  voix  cassee;  son 
pouls  est  faible,  insensible,  ses  exlreraites  froides,  et 


il  succombe  dans  un  etat  complet  de  prostration,  el 
le  plus  ordinairement  sans  convulsions. 

Lorsque  le  muguet  est  porte  a un  tres  haut  degre,  • 
il  est  presque  toujours  complique  d’une  autre  maladie, 
lanlot  d’une  gastro-enterile , d’une  entero-colite, 
lanlol  d’un  ramollissement  dela  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  ou  dans  d’autres  cas,  beaucoup 
plusrares,  de  bronchite,  de  pneumonic,  etde  pleuro- 
pneumonic  avec  epanchement.  Il  faut  noler  encore 
la  tendance  de  la  peau  a l’ulceration  : dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations  recueillies  par 
M.  Yalleix,  il  y eut  des  ulcerations  aux  malleoles  ou 
aux  talons:  elles  apparaissaient,  soil  apres  quelques 
jours  de  diarrhee,  soil  en  meme  temps  : dans  aucune 
autre  maladie,  ces  ulcerations  n’etaienl  aussi  fre- 
quentes. 

Si  la  maladie  est  compliquee,  elle  marche  souvent 
tres  rapidement,  else  termine  d’unc  maniere  funeste 
dans  1’espace  de  cinq  a six  jours , et  quelquefois 
moins.  Le  muguet  des  hopitaux  consacres  aux  nou- 
veau-nes  est  une  affection  extremement  grave,  puis- 
que,  sur  164  cas  observes  dans  les  salles  deM.  Karon, 
il  y eut  131  morts.  Lorsque,  au  contraire,  le  muguet 
n’est  pas  complique,  qu’il  ne  s’etend  point  dans  le 
canal  intestinal,  et  qu’il  est  seulement  circonscrit  a 
la  bouche,  e’est  une  maladie  legere  et  puremenl  lo- 
cale : le  malade  a peu  ou  point  de  fievre  ; l’exsudation 
du  muguet  se  delache  avec  facilile  ; le  petit  malade, 
s’  il  est  a la  mamelle,  continue  deteter:  ses  evacua- 
tions alvines  sont  naturelles,  et  la  maladie  se  termine 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Il  arrive  cependant, 
parfois,  que  le  muguet  affecte  une  marche  presque 
chrouique,  ou  paraitet  disparait  plusieurs  fois,  ct  se 
renouvelle  plus  ou  moins  souvent  dans  l’intervalle  de 
quelques  inois.  Get  etat  chronique  n’a,  au  reste,  rien 
de  facheux,  s’il  ne  s’accompagne  pas  d’autres  mala- 
dies. 

11  faut  necessairemenl  rapprocher  du  muguet  des 
jeunes  enfans  le  muguet  des  enfans  plus  ages  et  des 
adultes,  qui  complique  quelquefois  la  scarlatine,  ct 
qu’on  rencontre  souvent  chez  les  phthisiques  de  tous 
les  ages,  et  dans  la  derniere  periode  de  differentes 
maladies  aigues  ou  chroniques.  Quand  cette  eruption 
consecutive  survient,  n’importe  a quel  age,  a une 
epoque  avancee  d’une  maladie  grave,  on  doit  la  re- 
garder  comme  un  signe  Ires  facheux;  elle  annonce 
presque  toujours  une  mort  prochaine  (voyez  la  these 
tie  M.  Blache). 

Les  alterations  pathologiques  qu’on  observe  sur 
ies  sujets  qui  ont  succombe  ayant  le  muguet  appar- 
iiennent  a cette  maladie  ou  a celles  qui  la  compli- 
quenl. Les  alterations  particulieres  au  muguet  se  re- 
trouvent  partout  ou  cette  exsudation  se  manifeste, 
dans  la  bouche,  le  pharynx,  l’oesophage,  l’estomac, 
et  les  intestins,  soit  en  grains,  soit  en  couches  plus 
ou  moins  epaisses  et  mamelonnees,  soit  en  plaques 
formant  une  surface  presque  lisse  comme  celle  de  la 
concretion  croupale,  ce  qui  n’arrive  guere  qu’a  la 
partie  anterieure  de  la  voute  palatine;  du  reste,  les 
joues  et  la  voute  palatine  en  sont,  apres  la  langue,  le 
plus  souvent  couvertes,  ct  on  la  trouve  plus  rareinent 
sur  le  voile  du  palais  el  les  gcncives.  Elle  n’occupe 
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jamais  la  voute  du  pharynx  niles  fosses  nasales,  et  ne 
penelre  pas  non  plus  dans  les  trompes  d’Eustachc. 
File  est  oydinairement  de  peu  de  consistancc,  el  son 
adherence  esl  Ires  faible  : elle  n'est  jamais  organisee, 
ct  il  est  impossible  d’aperceyoir  le  moindre  filet  qui 
la  reunissc  a la  muqueuse  sous-jacente,  a la  langue, 
et  dans  les  autres  points  de  la  membrane  buccale. 
Lorsqu’on  a enleve  l’exsudation,  on  ne  trouve  au- 
dessous  aucune  erosion  ni  ulceration  de  la  muqueuse, 
qui  esl  seulement  un  peu  plus  rouge,  un  peu  plus 
seche,  el  les  papilles  linguales  sont  souvent  plus  de- 
veloppees  que  dans  l’etat  de  sante.  Mais  a la  voute, 
on  rencontre  parfois  un  ramollissement  ulcereux  de 
la  muqueuse. 

Le  rnuguet  se  montre  moins  frequemment  dans  le 
pharynx,  et  il  siege  principaleinent  sur  les  cotes  de 
l’epiglotte  : ily  est  plus  adherent  que  dans  la  bouche. 
Dans  l’oesophage,  qui  est  souvent  envahi,  l’eruption 
occupe,  soit  tout  l’organe,  soit  seulement  quelques 
portions,  disposee  par  lignes  on  par  zones  qui  em- 
brassent  toute  la  circonference  de  ce  conduit : presque 
constamment  elle  cesse  brusquement  a quelques 
lignes  au-dessus  ducardia.  Dans  descas  rares,  le  mu- 
guetesl  exclusivementbornea  l’oesophage.  L’estomac 
et  le  duodenum  peuyent  etre  atleints  de  la  maladie  : 

1’ adherence  des  lambeaux  membraneux  a la  muqueuse 
doit  faire  rejeler  la  supposition  admise  par  M.  Veron 
ctd’aulres  auteurs  d’une  introduction  de  cesparcelles 
couenneuses  dans  le  reservoir  alimentaire  par  suite 
j de  la  deglutition.  Sur  quarante-trois  faits,  MM.  Le 
Diberder  et  Yalleix  (loc.  cit.,  o.  239)  enont  rencontre 
dans  l’estomac,  dans  la  dixieme  partie  des  cas.  Dans 
l’intestin  grele,  il  est  beaucoup  plus  rare,  si  rare  meme 
que  plusieurs  medecins  l’ont  nie,  mais  a tort  : nous 
pouyons  dire  la  meme  chose  du  rnuguet  du  gros  in- 
testin,  dont  il  existe  peu  d’exemples  (Valleix,  p.  279; 
Hillard,  pag.  413).  Le  rnuguet  se  montre-t-il  dans  les 
yoies  aerileres  ? On  n’en  saurait  trouver  dans  la 
science  un  cas  bien  avere.  M.  Lelut  (p.  349)  a yu  trois 
ou  quatre  fois  de  tres  petits  points  au  bord  libre  de 
l’epiglolte,  et  au  pourtour  de  la  glotte,  aux  ouvertures 
des  yentricules  lateraux,  seuls  endroits  de  la  mu- 
queuse pulmonaire  tapisses  bien  evidemment  par 
1’epilhelium  : au-dela,  dans  les  yoies  respiratoires,  il 
n’en  a jamais  rencontre,  et  nous  n’ayons  pas  ete  plus 
heureux  que  lui.  Les  flocons  pseudo-membraneux 
qu’on  trouve,  par  exception,  dans  les  yentricules  du 
larynx  ne  sont  pas  adherens,  et  ne  sauraient  etre  con- 
siders comme  un  produit  secretoire  de  la  muqueuse 
laryngee. 

Quant  au  siege  precis  de  l’exsudation  du  rnuguet, 
relativement  aux  differentes  couches  de  la  membrane 
interne  du  tube  digestif,  yoici  ce  que  nousavons  con- 
state : dans  la  bouche,  et  surtout  a la  face  interne  des 
levres  et  des  joues  ou  l’cpithelium  est  assez  apparent, 
il  est  bien  evident  que  la  secretion  caseeuse  a lieu 
d’abord  au-dessous  de  la  membrane,  de  meme  que 
1’exsudalion  ccuenneuse  : on  nepeut  l’enlever  qu’en 
dechirant  Fepithclium  ; mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  surtout  quand  le  rnuguet  est  tres  abondant, 
l’epilhelium  est  dechire,  l’exsudation  deyient  super- 
ficielle,  ct  quoiqu’elle  adhere  en  certains  points  a la 


muqueuse,  elle  peut  en  etre  facilcment  detachee, 
meme  avec  un  corps  mousse.  Cette  disposition  ana- 
tomique  du  rnuguet  se  rencontre  egalement  vers  la 
fin  du  rectum,  ou  l’epithclium  se  rapproche  par  sa 
consistance  de  celui  de  l’epiderme  ; mais  dans  Feslo- 
mac,  dans  le  colon,  le  rnuguet  parait  etre  une  exsu- 
dation  developpee  a la  surface  meme  dcla  membrane 
muqueuse,  au  moins  il  est  impossible  de  la  distinguer, 
par  d’autres  caracteres  que  par  son  adherence,  de 
cette  meme  concretion  detachee  du  pharynx,  et  qui 
aurait  ensuite  passe  dans  les  organes  digestifs  par 
1’acle  de  la  deglutition.  Poursuivant  l’indication  quo 
nous  avionsdonnee  du  siege  de  la  fausse  membrane, 
M.  Lelut  a examine  cette  question  avec  beaucoup  de 
soin , et  il  a admis  (pag.  554  el  sui vanles)  la  disposition 
sous-epilheliaque  pour  ccrtaines  parties,  et  sus-epi- 
theliaque  pour  d’autres,  et  enfin  une  double  disposi- 
tion au-dessus  comme  au-dessous  de  l’epithelium. 
Ainsi  il  dit  avoir  toujours  trouve  la  fausse  membrane 
libre  et  separable,  sans  interesser  repithelium  a la 
voute  palatine,  a la  face  superieure  et  a la  base  de  la 
langue,  sur  le  voile  du  palais,  les  amvgdalcs,  ainsi 
qu’a  la  partie  posterieure  et  superieure  du  pharynx 
(loc.  cit.,  p.  355).  « 11  n’en  etait  pas  toujours  ainsi  a 
la  face  posterieure  des  leyres,  a la  face  interne  des 
joues, a la  partie  inferieuredu  pharynx  et  dans  l’ceso- 
phage.  Dans  les  deux  premieres  regions,  quelquefois 
une  partie  du  produit  pseudo-membraneux,  blanche, 
ecailleuse  ou  pultacee,  etait  libre  au-dessus  de  l’epi- 
thelium,  tandis  quel’autre,  sous-jacente  a cette  mem- 
branule,  faisait  corps  ayec  la  muqueuse,  et  constituait 
des  especes  de  flocons  jaunatres  au-dessous  desquels 
la  membrane  presentait  un  epaississement  marque 
par  une  teinte  de  meme  couleur.  » Nous  n’avonspas 
remarque  que  le  rnuguet  fut  plus  abondant  dans  les 
endroits  ou  se  retrouvent  beaucoup  de  follicules  mu- 
queux;  ils  sont  tres  developpes  et  tres  nombreux  dans 
la  partie  superieure  du  pharynx,  vers  l’extremite 
pylorique  de  l’estomac,  dans  le  duodenum,  et  on  ne 
rencontre  presque  jamais  d’eruption  du  rnuguet  sur 
toules  ces  parlies.  Dans  la  bouche  meme,  quand  la 
secretion  est  peu  abondante,  elle  est  disseminee  f.a  el 
la,  etne  parait  point  semontrer  plus  particulierement 
a la  base  de  la  langue,  ou  les  cryptes  sont  Ires  appa- 
rents.  Nous  ne  pensons  done  pas,  comme  M.  Veron, 
que  le  rnuguet  soit  plus  specialement  secrete  par  les 
follicules  muqueux  que  par  tout  autre  point  de  la 
membrane  muqueuse,  ce  qui  rapproche  encore  cette 
maladie  de  l’exsudation  couenneuse. 

La  fausse  membrane  est,  comme  nous  1’avons  dit, 
blanche,  et  raremenl  brune  ou  jaunatre ; a l’etat  noir, 
elle  al’air  d’une  bouillie  gangreneuse,  mais  au-dcs- 
sousd’elle,  une  dissection  attentive  montre  toujours 
la  muqueuse  parfaitement  i-ntacte.  Cette  exsudalion 
est  rnolle,  pultacee,  inodore,  insoluble  dans  l’eau,  et 
se  comporte  chimiquement  avec  les  acides  comme  les 
fausses  membranes;  mais  nous  manquons  d’une  ana- 
lyse bien  faite  de  cette  substance  comparee  a celle  de 
la  couenne.  HI.  Lelut  l’a  traiteepar  differens reactifs, 
et  les  resultats  qu’il  a obtenus  sont,  a peu  de  chose 
pres,  ceux  auxquels  sont  arrives,  pour  le  mucus, 
Fourcroy,  Vauquelin,  Berzelius;  pour  l’epidermc, 
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Bichat  et  Vauquelin;  pour  la  couenne  du  sang,  les 
fausses  membranes  des  sereuses,  de  la  vessie,  du 
croup,  du  muguet,  Schwilgue,  MM.  Double  et  Bre- 
tonneau,  resultats  que  nous  avons  nous-memes  ob- 
tenus. 

Chez  presque  tousles  sujelsquisuccombentau  mu- 
guet  dans  les  hopitaux,  on  a trouve  des  lesions  nota- 
bles de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  de  la  rougeur, 
de  l’injection  ou  du  rainollisseinent.  Ces  alterations 
sont  frequentes,  surtout  dans  l’estomac  et  l’inleslin 
grcle,  et  sontevidemmenlduesarintlamruation.  Nous 
les  regaruons  coniine  l’effel  de  complications  qui,  a 
la  verite,  se  moulrent  dans  le  muguet  plus  souvent 
que  dans  les  autres  maladies  des  nouveau-nes,  mais 
elles  ne  nous  paraissent  pas  liees  essentiellemcnt  au 
muguet  qui  n’affecte  pas  memo  le  corps  muqueux. 
Les  alterations  de  tissu  qu’on  peut  renconlrer  dans 
les  organesde  la  respiration  chez  les  individus  inorts 
de  muguet,  telles  que  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse,  du  larynx,  de  la  trachee-artere  et  des 
brooches,  l’engouement  et  l’hepatisation  des  pou- 
mons,  les  epancliemens  dans  les  plevres,  sont  encore 
fcien  davantage  le  resullal  de  maladies  qui  compli- 
quent  le  muguet  et  le  rendent  fatal,  et  elles  lui  sont 
completcment  etrangeres. 

Nature  du  muijuet.  — Nous  ne  nous  arreterons  pas 
a l’opinion  ancienne  el  manifestement  erronee  des 
auteurs  qui  atlribuent  le  developpemenl  du  muguet 
au  sejour  d’un  peu  de  lait  dans  la  bouche  de  l’enfant 
endormi.  Nous  avons  prouvepar  l’cxamen  des  lesions 
anatomiques  que  celte  maladie  n’etait  ni  une  erup- 
tion analogue  aux  aphlhes  proprement  dits,  ni  une 
reunion  d’ulceralions,  ni  un  etat  gangreneux  de  la 
membrane  muqueuse  digestive  sus-diapliraginatique, 
ni  une  alteration  des  follicules  de  la  bouche,  mais 
bien  une  fausse  membrane.  Le  muguet  estle  resultat 
d’une  inflammation  superficiclle  de  la  muqueuse  du 
lube  digestif,  et  l’exsudation  parliculiere  qui  le  carac- 
terise  n’enest  que  l’effet;  e’est  une  phlegmasie  avec 
alteration  de  secretion,  soil  que  l’exsudation  doive 
etre  consideree  seulement,  ainsiquele  penseBillard, 
commedu  mucus  concrete,  soit  qu’il  y ail  production 
de  matierc  de  formation  uouvelle.  D’apres  M.  Vail- 
leix  (p.  421),  le  muguet  ne  serait  qu’une  entente 
avec  des  caracleres  particuliers.  Selon  lui,  ce  sont  les 
syinptomes  generaux,  la  fievre,  l’erylheme  des  fesses, 
la  diarrhee,  qui  precedent  les  phenomenes  iocaux,  la 
rougeur  de  la  bouche,  et  la  secretion  de  la  fausse 
membrane ; il  elaye  surtout  son  opinion  sur  un  cas 
de  muguet  bien  caracterise,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  pen- 
dant la  vie  aucune  alteration  de  la  bouche.  Le  muguet 
serait  done,  a son  sens,  une  maladie  generate,  non 
pas  seulement  du  lube  digestif,  mais  encore  d’autres 
appareils,  puisqu'il  voit  une  liaison  inlime  entre  l’e- 
rytheme  des  fesses  et  la  maladie  de  la  bouche,  et  les 
auteurs  de  traites  des  maladies  des  nouveau-nes  au- 
raient  eu  le  tort,  suivant  lui,  de  faire  un  tres  grand 
nornbre  de  maladies  en  morcelant  une  seule  et  unique 
affection.  Cette  maniere  de  voir  ne  nous  semble  pas 
exacte,  et  resulte  d’une  observation  faite  exclusive- 
ment  dans  les  hopitaux,  oules  maladies  se  montrent, 
chez  les  enfans,  rarement  isolees  el  le  plus  souvent 


k l’dtat  complexe.  L’erylh^me  des  fesses,  auquelcet 
observateur  distingue  attache  une  importance  capi- 
tale,  se  rencontre  tres  frequemment,  chez  les  enfans, 
sans  aucune  apparence  de  muguet,  ct  n’est  pas  plus 
frequent  chez  ceux  qui  en  sont  alteinls  que  chez 
d’aulrcs.  II  est  ordinairement  provoque  par  le  sejour 
prolonge  au  lit,  et  le  contact  de  l’urine  et  des  ma- 
tieres  lecales.  La  pratique  de  la  ville  montre  d’une 
maniere  irrefragable  que  le  muguet  est  le  plus  sou- 
vent une  affection  purement  locale,  et,  nous  le  re- 
petons,  une  phlegmasie  specifique  du  lube  digestif 
avec  alteration  de  secretion. 

Traitement.  — Le  traitement  prophylactique  sera 
base  sur  l etude  des  causes  menlionnees  plus  haut. 
Ainsi,  dans  les  etablissemens  destines  aux  nouveau- 
nes,  un  air  pur  et  souvent  renouvele,  des  soins  hy- 
gieniques  bien  entendus,  une  nourriture  convenable 
pour  l’enfant,  le  cliangement  de  nourrice  s’il  y a lieu, 
ou  l’emploi  des  moyens  destines  a modifier  son 
lait,  etc.,  pourront  s’opposer  au  developpemenl  de 
la  maladie.  Les  agens  therapeuliques  qui  doivent  etre 
mis  en  usage  sont  ou  Iocaux  ou  etendus  a la  surface 
du  canal  intestinal.  Les  moyens  Iocaux  ne  peuvent 
etre  appliques  que  dans  la  bouche  ou  sur  le  gros  in- 
testin;  ils  doivent  etre  adoucissans  et  mucilagineux 
pendant  la  premiere  et  la  seconde  periodes.  Les  infu- 
sions et  les  decoctions  mucilagineuses  de  mauve,  de 
guimauve,  de  graines  delin,  depepins  decoing,  etc., 
seules  ou  coupees  avec  le  lait,  doivent  etre  porlees 
dans  la  bouche  a l’aide  d’un  pinceau  mou  de  charpie 
ou  d’une  seringuc  a injection,  ou  enfin  employees 
comme  collutoire  ou  gargarismes,  quand  le  malade 
est  d’age  a pouvoir  s’en  servir.  II  nous  a paru  qu’il 
valait  inieux,  au  moins  pour  la  premiere  periodc,  ne 
pas  aj outer  de  sucre,  et  surtout  de  miel  rosat  ou  de 
sirop  de  mures,  a ces  gargarismes,  comme  on  le  fait 
ordinairement,  parce  que  les  substances  sucrees  ou 
aslringentes  ontl’inconvenientd’echauffer  et  de  des- 
secher  la  bouche.  Dans  la  seconde  perioae,  quand  les 
croutes  sont  tres-epaisses,  seches,  et  tapissent  lout 
l’interieur  de  la  bouche  qui  reste  ouverte,  il  est  tres 
utile  de  l’humecter  souvent  avec  une  decoction  muci- 
lagineuse  quelconque,  a laquelle  on  ajoute  un  quart 
de  la  liqueur  de  Labarraque  ou  de  jus  de  citron  : on 
porte  ce  collutoire  dans  la  bouche  des  jeunes  enfans 
a l’aide  d’un  pinceau  de  charpie,  Il  faut  bien  se  garder 
d’arracher  violemment  les  fausses  membranes,  opera- 
tion douloureuse  et  inutile,  car  elles  se  reforment 
avec  la  plus  grande  rapidite,  quand  le  muget  est  aussi 
abondanl,  et  occasionne  beaucoup  de  gene  au  malade ; 
mais  apres  les  avoir  humeclees  doucement  et  a plu- 
sieurs  reprises,  on  pourra  les  enlever  quand  1’adhc- 
rence  sera  devenue  tres  faible.  La  liqueur  de  Labar- 
raque, etendue  dans  une  decoction  mucilagineuse, 
nous  parait  beaucoup  preferable  aux  solutions  de 
sous-borate  de  soude  ou  a celles  de  sulfate  de  zinc  re- 
commandees  par  Heucker.  Elle  est  egalemcnt  prele- 
rable  en  lavement  a l’eau  de  chaux  qui  irrite  souvent 
les  intestins  ; mais  dans  le  cas  ou  il  y aurait  une  forte 
diarrhe’e,  les  lavemens  mucilagineux  et  narcotiques 
reussissent  davantage.  On  pourrait  aussi  y ajouter, 
dans  ce  cas,  quelques  goultes  d’acetate  de  plomb, 
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comrae  le  conseille  le  docteur  Hencker.  Dans  la  se- 
conde  periode,  quand  1’ irritation  locale  et  generale 
est  moindre,  M.  Duges  a preconise  l’emploi  de  collu- 
toires  dans  la  composition  desquels  entrent  les  acides 
vegetaux,  le  vinaigre,  le  sue  de  citron,  de  groseilles, 
plusou  moins  etendusd’eau,  le  sue  d’oranges  el  de  gre- 
nades douces  presque  pur,  etc.  Les  solutions  plus  ou 
moins  etendues  de  sulfate  d’alumine  nous  ont,  en  gene- 
ral, fortbien  reussi  dans  la  seconde  periode.  M.  Bre- 
tonneau  s’est  egalement  bien  trouve  du  calomel  asso- 
cieau  sucre  enpoudre,  el  mis  dans  la  bouche  a la  dose 
d’un  demi-grain  seulement,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

Les  moyens  therapeuliques  generaux  qui  doivent 
etre  mis  en  usage  dans  le  rnuguet  sont  necessaire- 
mens  differens,  suivant  l’etendue  plus  ou  moins  con- 
siderable de  cette  maladie  dans  l’inteslin  et  la  nature 
des  complications.  Dans  le  rnuguet  simple,  circon- 
scrit  a la  bouche  et  sans  fievre,  le  traitemenl  local 
suffit,  et  le  traitement  general  doit  se  borner  a une 
boisson  douce  tres  legere,  telles  que  l’eau  de  gomme, 
l’infusion  de  mauve , ou  la  decoction  d’orge  perle 
tres  peu  edulcoree  ; on  donnera  peu  a teter  al’enfant 
et  seulement  apres  lui  avoir  huinecte  la  bouche  avec 
soin.  Si  le  rnuguet  s’etend  dans  le  gros  intestin,  et 
qu’il  y ait  de  la  fievre  et  de  la  diarrhee,  les  lavemens 
amylaces,  les  fomentations  emollientes  sur  le  venire, 
doivent  etre  associes  au  traitemenl  local  de  la  bou- 
che. Si  la  fievre  est  intense,  on  appliquera  quelques 
sangsues  a l’anus  ou  sur  le  trajet  du  colon  , ou  a la 
region  de  l’estomac,  si  les  vomiss(emens  sont  repetes, 
et  s'il  y a dela  secheresse  et  de  larougeur  alalangue, 
Dans  le  cas  d’une  complication  de  bronchite  ou  de 
pneumonie,  on  dirigera  vers  la  poitrine  le  traitement 
le  plus  actif,  sans  negliger  toutefois  les  moyens  locaux 
qui , bien  que  secondaires  , n’en  sont  pas  moins  im- 
portans.  Dans  la  troisieme  periode,  lorsqu’il  y a de 
l’affaiblissement,  sans  autre  complication  d’ailleurs, 
on  peut  soutenir  l’enfant  avec  de  la  tisane  de  riz,  ou 
merne  avec  un  melange  de  lait  et  de  bouillon  ainsi 
que  le  recommande  Jaeger,  pourvu  qu’il  n’y  ait 
point  de  diarrhee.  Lorsque  l’adynamie  estprofonde, 
l’usage  des  toniques  en  tisanes,  en  lotions  ou  en  fo- 

; mentations,  serait  indique,  et  Van-Sxvieten  ( loc . cit., 
p.  212)  et  Sydenham  (Opera  omnia,  Geneve,  1733), 
p.  533)  l’avaient  preconise;  mais  il  est  par  malheur 
de  peu  d’efficacite  dans  une  affection  presque  certaine- 
ment  mortelle  quand  clle  est  arrivee  a cette  periode. 

Les  praticiens  conseillent  quelquefois,  dans  le 
rnuguet  complique,  de  faire  usage , des  le  commen- 
cement, de  vomitifs,  et  de  recourir,  dans  la  derniere 
periode,  aux  purgalifs.  Le  vomitif  nous  parait  pres- 
que toujours  contre-indique,  parce  que  l’eslomac  est 
souvent  irrite;  les  laxatifs  doux  nous  semblent  plus 
convenables,  surtout  chez  les  enfans  ti  es  jeunes , 
lorsque  les  evacuations  de  meconium  n’ont  pas  ete 
suffisanles;  on  peut  se  servir  alors  avec  avantage  du 
sirop  de  chicoree  seul,  ou  associe  al’huile  d’amandes 
douces,  de  1’huile  de  ricin  ou  de  la  magnesie,  ou 
bien  encore  de  l’eau  magnesienne  fortement  saturee. 

La  diete  la  plus  severe  est  absolument  indiquee 
dans  le  rnuguet  complique  d’affectioii  aigue  grave. 
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L’enfant  ala mamelle  sera  presque  entierementsevrd 
du  sein,  meme  quand  la  succion  pourrait  s’effectuer, 
et  l’adulte  devra  etre  prive  d’alimens  solides  et  liqui- 
des,  si  la  maladie  qui  complique  le  rnuguet  est  de  na- 
ture a l’exiger.  Dans  les  cas  de  complications  avec  des 
maladies  chroniques,  le  regime  devra  necessaircment 
etre  modifie  suivant  l’age  et  l’etat  des  forces  (1). 
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Voyez  aussi  la  plupart  des  traites  des  maladies  des 
enfans. 


B. 


MUQUEUSE  (fievre).  — Sous  les  noms  de  fievre 
muqueuse  ou  de  fievre  pituiteuse,  quelques  nosogra- 
phes,  et  Pinel  entre  autres,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  de'eritune  affection  febrile  continue  a laquelle  ils 
ont  assigne  pour  caracteres  principaux,  qui  la  sepa- 
rent  des  autres  continues  : — de  se  developper  parti- 
culierement  pendant  les  saisons  froides  etpluvieuses, 
dans  les  lieux  has  et  humides,  chez  les  individus  de 
constitution  faible  et  lymphatique  ou  deterioree,  fai- 


(1)  Le  diet,  de  mddecine  el  de  chirargie pratiques.  Renvoie  ail 
mot  : Aphthes. 
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sant  usage  de  nourriture  peu  saine  ou  insuffisante ; 

— d’etre  precedec  par  un  malaise  general,  de  la  fai- 
blesse,  de  l’inappetence,  des  rapports  acides ; — de 
debuter,  quand  l’inyasion  est  soudaine,  le  plus  sou- 
yent  par  une  simple  horripilation,  le  soir  ou  pendant 
la  nuit;  — de  presenter  pendant  son  cours  : un  etat 
de  paleur  et  de  llaccidite  generate,  avec  legere  ocde- 
matie,  la  bouche  fade  oupateuse,  un  enduit  blancha- 
tre  et  bumide  de  la  langue,  la  saliye  visqueuse  et 
abondante,  des  aphthes  ou  de  legeres  ulcerations 
dans  la  bouche,  une  soif  peu  intense,  l’anorexie  jus- 
qu’a l’horreur  des  alimens,  des  renvois  nidoreux,la 
tumefaction  de  l’epigastre  et  un  sentiment  de  pesan- 
teur  a cette  parlie,  des  nausees,  des  vomissemens 
de  matieres  yisqueuses,  fades  ou  acides,  blanches  ou 
colorees,  dela  sensibilitea  l’abdomen  sous  la  pression, 
des  coliques,  des  flatuosites,  tantot  de  la  constipation, 
tanlot  une  diarrhee  muqueuse  et  quelquefois  sangui- 
nolente  et  avec  tenesme,  souvent  le  rejet  de  vers  in- 
teslinaux  par  la  bouche  ou  avec  les  selles,  un  pouls 
petit  et  faible,  dont  la  frequence  differe  peu  de  celle 
qui  a lieu  dans  l’etat  normal,  souvent  meme  plus  lent 
qu’a  l’ordinaire,  une  respiration  peu  genee,  souvent 
de  la  toux  et  une  expectoration  muqueuse,  une  cha- 
leur  moderee,  une  transpiration  ou  des  sueurs  par- 
tielles  d’une  odeur  aigre,  quelquefois  de  la  difficulte 
dans  l’excretion  de  l’urine,  une  cephalalgie  obtuse, 
des  vertiges,  quelquefois  meme  du  trouble  dans  les 
idees,  un  etat  obtus  des  sens,  de  la  somnolence  et  des 
revasseries  ou  une  insomnie  opiniatre,  des  douleurs 
contusives  dans  les  membres,  de  l’abattement  moral, 
des  eruptions  variees  qui  paraissent  et  disparaissent; 

— d’avoir  coinmunement  une  marche  lento , irregu- 
liere,  et  une  duree  longue,  de  presenter  de  frequentes 
exacerbations  et  remissions;  enfin  de  se  terminer 
rarement  par  la  mort  a moins  de  complications  ady- 
namiques  ou  ataxiques  (de  fievres  pulrides  ou  mali- 
gnes). 

Les  traits  de  la  fievre  muqueuse,  tels  que  nous 
venons  de  les  donner,  sont  principalement  em- 
pruntes  a la  Nosograpliie  de  Pinel.  Nous  n’avons 
pas  cru  devoir,  aujourd’hui  que  l’on  rejette  l’exis- 
tence  de  cette  fievre  comme  maladie  speciale,  indi- 
quer  la  difference  que  presente  cette  description  avec 
celles  qu’enontdonneesd’autres  auteurs.  II  nous  suf- 
fira  de  faire  remarquer  qu’elle  est  prise  en  partie  dans 
des  idees  theoriques  qui  se  sont  succedees  depuis  Ga- 
lien  jusqu’a  nos  jours  sur  l’humeur  pituiteuse  et  les 
maladies  qu’on  y attribuait,  puis  dans  l’observation 
de  quelques  faits  individuels  mal  apprecies,  et  dans 
une  analyse  inexacte  et  un  rapprochement  vicieux 
des  histoires  de  la  fievre  nerveuse  de  Uuxham,  de  l’e- 
pidemie  de  fievre  glutineuse,  par  Sarcone,  de  la  ma- 
ladie muqueuse  de  Gottingue,  par  Rcederer  etWagler, 
de  l’epidemie  du  Gros-Theil,  par  Lepecq  de  la  Clo- 
ture ; descriptions  qui  sont  loin  d’appartenir  a une 
seule  et  memo  affection,  meme  chez  chacun  de  ces 
auteurs,  qui  ont  plutot  embrasse  les  diverses  mala- 
dies regnantes  sous  la  meme  constitution.  L’ecole  de 
Broussais,  qui  succeda  en  France  a celle  de  Pinel,  fit 
de  la  fievre  muqueuse  une  gastro-enterite,  opinion 
composee  d’erreur  et  de  verite  qui  mit  sur  la  voix  de 


celle  qui  est  admiso  aujourd’hui,  et  qui  est  fondee 
sur  une  observation  plus  exacte  et  une  appreciation 
plus  rigoureuse  des  faits.  II  est  bien  reconnu  mainte- 
uanl  que  ce  que  les  auteurs  ont  decril  sous  le  nom  de 
fievre  muqueuse  se  rapporle  a la  fievre  typhoi'de  ou 
dolhinenlerie ; qu’elle  n’est  qu’une  forme,  qu’uno 
variele  de  cette  affection  developpee  dans  certaines 
conditions  individuelles  ou  locales,  ou  plutot  que 
quelques-uns  des  traits  dont  on  a forme  l’histoire  de 
la  fievre  muqueuse  ont  ete  pris  a un  certain  nombre 
de  cas  de  dotliinentcrie.  Voy.  ce  dernier  mot. — Nous 
devons  renvoyer  pour  l’histoire  de  la  fievre  mu- 
queuse, telle  qu’elle  a ete  admise  avant  la  doctrine 
actuelle  de  la  dothinenlerie,  aux  ouvrages  de  Stoll 
(Aphor.  etmed.  prat.),  deSelle  ( Pyret . et  med.  prat.), 
de  l?iDe\(Noeotjraphie etmed.  clin.), de  Chomel ( Traile 
des  fievres),  de  Boisseau  ( Pyretologie ).  On  peut,  en 
outre,  consulter  les  ouvrages  suivans  : 
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morbu  mocoso.  Gottingue,  1762,  in-4°.  — Dc  morbo 
mucoso  liber  singularis,  quern  nuper  speciminis  inau- 
gularis  loco  ediderut,  etc.  Gottingue,  1765,  in-4°. — 
Tractalus  denuo  reccnsus , annexaguc  prcefalionc  de 
trichuridibus  novo  vermium  genere.  Edit.  II.  A.  Wris- 
berg.  Ibid.,  1785,  in-8°. 

Sarcone  (Mich.).  Istoria  ragionata  dei  mali  osservali 
in  Napoli , ncl  cor  so , dell'  anno  1764.  Naples,  1764, 
in-8°;  trad.  enfr.  par  Bellay.  Lyon,  1804,  in-8°,  2 vol. 
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MUQUEUSES  (membranes).  — Considerees  dans 
leur  ensemble,  les  membranes  muqueuses  forment 
un  te’gument  interne,  beaucoup  plus  etendu  que  la 
peau,  avec  laquelle  elles  se  continuent  d’unc  manicrc 
insensible  aux  differentes  ouvertures  naturelles,  a 
l’exception  du  bord  libre  des  paupieres  et  des  levres, 
ou  la  difference  de  texture  est  un  peu  tranchee;  chez 
la  femme,  la  membrane  muqueuse  communique  avec 
la  membrane  sereuse  abdominale,  a l’orifice  des 
trompes  de  Fallope.  Cette  membrane  revel  l’appareil 
gastro-intestinal,  depuis  la  bouche  jusqu’a  l’anus,  en 
fournissant  des  prolongemens  nombreux  dans  un 
grand  nombre  d’organes;  ainsi,  elle  penetre  dans  les 
caviles  nasales  et  leurs  sinus,  dans  les  conduits  audi- 
tifs,  la  caisse  du  tympan,  dans  les  cellules  mastoi- 
diennes,  dans  les  conduits  excreteurs  des  glandes,  en 
general;  elle  recouvre  la  surface  du  globe  de  I’ceil,  cl 
constitue  les  membranes  pulmonaire  et  genito-uri- 
naire.  Etudiee  d’abord  isolement  dans  ces  diverses 
parties,  on  la  regarda  comme  la  membrane  particu- 
liere  a chacune  d’elles,  et  on  la  designa  sous  les  noms 
depituitaire,  villeuse,  fongeuse,  pulpeuse,  folliculeuse, 
glanduleuse,  etc.;  plus  tard,  l’anatomie  demontra  que 
cette  membrane  offrait  partout  une  structure  identi- 
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que,  et  l’on  reconnul  meme qu’ilexistait  une  analogic 
complete  enlre  le  mucus  qu’clle  fournit  et  1’epiderme. 

; Bichat  a donne  le  premier  une  description  generale 
de  celte  membrane , qu’il  divisa  en  gaslro-pulmo- 
i,  naire  et  genito-urinaire,  et  ses  idees  out  ete  admises 
a peu  pres  generalement  : cependant  Gordon  n’a  pas 
‘ compris  dans  une  description  commune  toutes  les 
membranes  muqueuses,  parce  qu’il  a trouve  entro 
elles  des  differences  essenlielles. 

La  membrane  muqueuse  presente  deux  surfaces, 
l’une  externe  ou  adherentc,  et  l’autre  interne  ou  libre. 
La  premiere  est  recouverte  d’une  couche  de  tissu  cel- 

Ilulaire  assez  dense,  que  beaucoup  d’anatomistes  ap- 
pelerent  tunique  nerveuse,  et  qui  n’est  que  du  tissu 
cellulaire  dans  lequel  se  dislribue  un  grand  nombre 
de  ramifications  nerveuses  et  vasculaires,  ainsi  que 
l’ont  demonlre  Albinus  et  Haller;  Bicliat  l’a  nomme 

Isous-muqueux.  Ce  tissu  cellulaire  est  blanc,  fibreux, 
assez  dense,  et  resistant,  ne  contienljamais  de  graisse; 
quelquefois  il  est  infiltre  de  serosile,  et  specialement 
dans  les  cas  oii  il  y a obstacle  a la  circulation  veineuse 
abdominale  et  dans  l’cedeme  general.  Cette  couche 
cellulo-fibreuse  est  recouverte  elle-meme  d’une  cou- 
che musculaire,  du  moins  dans  le  canal  aiimentaire; 
dans  les  poumons,  la  membrane  muqueuse  est  doublee 
par  un  tissu  elastique,  et  parun  tissu  ligamenleux  ou 
fibreux,  a la  voiite  palatine,  aux  bords  alveolaires, 
dans  les  fosses  nasales  et  a leurs  sinus,  etc. 

La  surface  interne  ou  libre  de  la  membrane  mu- 
queuse, qui  est  en  rapport  avee  les  substances  etran- 
geres  au  corps  de  l’animal,  n’est  pas  lisse  comrae 
celle  de  l’enveloppe  cutanee  exterieure  : elle  offre 
des  valvules,  des  plis,  des  rides,  des  depressions  et 
des  saillies  villeuses  ou  papillaircs.  Les  valvules  exis- 
tent constamment,  el  sont  formees  tout  a la  fois  par 
la  couche  musculaire,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
et  la  membrane  muqueuse  : e’est  ce  qu’on  observe 
au  pylore,  au  coscum,  au  voile  du  palais,  a l’ouver- 
ture  du  larynx.  Les  plis  sont  egalement  conslans,  ne 
s’effacent  jamais,  et  resultent  de  l’adossement  de  la 
membrane  muqueuse  avec  elle-meme  : lels  sont  ceux 
de  l’intestin  grele,  de  la  face  interne  de  la  vesicule 
biliaire,  des  vesicules  seminales.  Les  rides  n’existent 
qu’accidentellement,  et  varient  d’epaisseur,  parce 
qu’elles  sont  causees  par  le  degre  de  distension  que 
l’organe  peut  avoir  eprouve  et  par  sa  contraction 
consecutive ; elles  sont , en  outre  , le  resultat  d’un 
exces  d’etendue  de  la  membrane,  qui  est  en  reserve 
pour  des  dilatations  moinenlanees  : telles  sont  les 
rides  de  l’cssophage  et  de  l’estomac,  celles  de  la 
trachee-artere,  du  vagin,  du  col  de  l’uterus,  etc.  Les 
depressions  ou  les  enfoncemens  qu’on  remarque 
aussi  a la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse 
ont  differens  aspects  : infundibuliformes,  cellulaires 
ou  alveolaires,  ils  sont  ou  Ires  apparens,  comme  dans 
le  second  estomac  des  ruminans,  ou  d’une  petitesse 
extreme,  et  microseopiques  chcz  l’homme,  surtout 
dans  l’oesophage,  l’estomac  et  le  gros  intestin. 

On  ne  doit  pas  confondre  ces  enfoncemens  pasti- 
culiers  avec  coux  des  eryptes  ou  follicules  qu’on 
trouve  dans  l’epaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
qui  sont  conlenus  dans  autant  de  depressions  corres- 
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pondanles  de  cette  membrane,  et  ont  un  orifice  tics 
relreci  et  un  fond  renfle,  lequel  se  trouve  situe  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Ces  follicules,  qui 
secretent  une  partie  du  mucus  qui  enduil  la  surface 
libre  de  la  membrane  muqueuse,  sont  tantot  isoles, 
et  se  rencontrent  principalement  dans  la  region  py- 
lorique  de  l’estomac,  dans  le  duodenum,  le  ccecum, 
le  gros  intestin,  et  indifferemment  au  bord  libre  ou 
au  bord  adherent  de  l’inlestin,  sur  le  sommet  des  val- 
vules ou  dans  leurs  intervalles;  leur  grosseur  est  celle 
d’un  grain  de  millet  : tantot  reunis  et  aboutissant 
dans  un  orifice  commun  nomme  lacuna,  comme  a la 
base  de  la  langue,  dans  l’urelhre,  le  rectum;  d’autres 
forment  de  pelits  amas,  tels  sont  la  caroncule  lacry- 
male,  les  glandes  arytenoides,  ceux  qu’on  observe 
dans  le  tube  digestif,  le  plus  souvent  au  bord  adhe- 
rent de  l’intestin;  d’aulres  forment  des  plaques  ova- 
les  ou  olivaires,  gaufrees  ou  ridees  a leur  surface, 
situees  constamment  au  bord  libre  de  l’intestin. 
Enfin,  dans  d’aulres  agglomerations  de  ces  follicules, 
il  existe  des  lacunes  multiples  et  des  conduits  rami- 
fies, comme  dans  les  glandes  : tels  sont  les  glandes  de 
Covvper,  la  prostate,  les  amygdales,  les  glandes  rao- 
laires,  etc.  Quant  aux  saillies  villeuses  ou  capillaires, 
nominees  encore  villosites,  elle  sont  excessivement 
nombreuses,  se  remarquent  dans  toute  1’etendue  de 
la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse,  a laquelle 
elles  avaient  fait  donner  le  nom  de  veloutee.  Laplu- 
part  sonlapeinevisibles  al’oeil  nu;  les  plus  apparentes 
sont  nominees  papilles  : telles  sont  celles  de  la  langue, 
do  la  surface  du  gland,  du  clitoris.  La  membrane 
muqueuse  est  toujours  recouverte  d’un  epidemic  dis- 
tinct, nomme  epithelium,  la  ou  elle  est  pourvue  de 
papilles.  Les  villosites  sont  de  petits  prolongcmens 
foliaces  de  la  membrane  muqueuse,  diversement 
ployes,  longs  et  etroits  dans  le  jejunum,  plus  larges 
que  longs  dans  la  portion  pylorique  de  1’estomac  et 
du  duodenum,  vers  la  fin  de  l’ileon  et  dans  le  colon, 
ou  ils  sont  a peine  saillans.  Examinees  au  microscope, 
on  apergoil  dans  la  substance  gelatiniforme  de  ces 
villosites  des  globules  disposes  en  series  lineaires,  et 
a leur  base  des  ramuscules  de  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  d’une  excessive  tenuile. 

La  structure  anatomique  de  la  membrane  mu- 
queuse, qui  presente  d’ailleurs  beaucoup  de  differen- 
ces dans  les  divers  points  de  son  etendue,  consisle 
generalement  en  un  tissu  spongieux,  plus  ou  moins 
mou,  dont  l’epaisseur  decroit  sccessivement,  depuis 
les  gencives,  la  voute  palatine,  les  fosses  nasales,  1’es- 
tomac, l’inlestin  grele  et  le  gros  intestin,  la  vesicule 
biliaire  et  la  vessie  urinaire,  jusqu’aux  sinus  et  aux 
ramifications  capillaires  des  conduits  excreteurs.  Get 
amincissement  n’a  pas  toujours  lieu  d’une  mariiere 
insensible;  quelquefois  il  y a sous  ce  rapport  des  dif- 
ferences tres  tranchees  entre  des  parlies  voisines, 
mais  dont  les  fonctions  sont  differentes,  comme  entre 
l’cesophage  et  l’eslomac,  le  vagin  et  l’ulerus.  On  ne 
trouve  pas  de  traces  d’un  reseau  muqueux  distinct 
dans  les  membranes  muqueuses,  a moins  qu’on  ne 
considere  comme  tel  la  couche  de  liquid©  coagulabie 
qui  separe  1’epiderme  de  la  langue,  de  ses  papilles, 
ainsi  que  la  matiere  gelatiniforme  des  villosites,  el 
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que  les  taches,  diversement  colorees,  qui  existent  A 
certains  oritices  des  membranes  muqueuses,  ne  soient 
considerees  comme  des  preuves  de  son  existence,  dc 
meme  que  les  productions  cornees,  les  poils  et  les 
vegetations  qu’on  y observe  quelqucfois. 

Quant  a l’epiderme  ou  epithelium,  son  existence 
est  manifesle,  mais  parail  bornee  a certaines  regions : 
il  est  d’autant  plus  marque,  qu’on  examine  les  mem- 
branes muqueuses  dans  les  points  les  plus  rapproches 
de  leurcontinuite  aveclapeau.  L’epithelium  devient, 
au  conlrairc,  de  rnoins  en  moins  apparent,  a mesure 
qu’on  s’eloigne  davantage  des  orifices  exlerieurs;  et, 
enfii!,  il  semble  no  plus  exister  dans  les  profondeurs 
des  cavites  nniqueuses.  11  presente  quelques  interrup- 
tions brusques  a la  surface  de  quelques-unes  des  par- 
ties ou  on  l’observe,  comme  a la  reunion  de  l’oeso- 
pbage  avec  l’estomac,  sur  les  levres  dc  l’orifice  de 
l’uterus;  dans  les  autres  points,  il  s’efface  insensible- 
ment,  comme  a l’ouverture  des  fosses  nasales,  a 
I’orifice  du  rectum. 

Suivant  le  docteur  Ilenle,  l’examen  microscopique 
des  membranes  muqueuses  demontre  que  dans  toutes 
il  existe  un  epithelium,  compose  de  cellules  nom- 
b reuses  plus  ou  moins  superposees  les  lines  aux  autres, 
renfermanl  chacune  dans  leur  interieur  un  noyau  or- 
biculaire,  ovoideou  aplati,  et  remarquable  parunou 
deux  points  qu’on  y distingue.  Ces  cellules  different 
les  unes  des  autres  par  leur  forme,  leur  densite,  etle 
lieu  qu'elles  occupent.  De  la  trois  especes  d’epithe- 
lium  que  M.  Henle  designe  sous  les  noras  A' epithelium 
en  pave,  epithelium  en  cylindre,  et  epithelium  en  pail- 
lettes. Je  ne  puis  donner  ici  plus  de  details  sur  ces  re- 
cherches  particulieres,  pour  lesquelles  je  renvoie  le 
lecteura  l’ouvrage  de  M.  Mandl. 

Ee  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  correspond 
au  corium  de  la  peau,  est  spongieux,  et  contient  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  cl  lympalhiques; 
on  doit  ranger  les  membranes  muqueuses  parmi  les 
lissus  les  plus  vasculaires.  Quand  une  injection  des 
vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  de  l’eslomae, 
de  l’intestin,  des  cavites  nasales,  des  conjonctives,  a 
bien  reussi,  on  n’observe  pas  le  moindre  point  de  la 
surface  de  ces  membranes  qui  ne  soit  parcouru  par 
quelques  ramifications  vasculaires,  lesquelles  ne  pa- 
raissent  pas  s’y  terminer  en  cul-de-sac.  D’apres  les 
mesures  micrometriques.les  vaisseaux  des  membranes 
muqueuses  sont  moins  tenus  que  les  plus  petits  vais- 
seaux de  la  substance  grise  du  cerveau,  des  nerfs  et 
des  muscles.  On  voit  sur  les  belles  preparations  de 
Lieberkiihn  que  les  vaisseaux  capillaires  du  colon,  de 
l’eslomac,  de  la  membrane  pituitaire,  des  conjoncti- 
ves,  ont  1/2000  a i/oooodepoucedediamelre.  Prochaska 
a pu  injector  les  ramifications  les  plus  deliees  sans  les 
rompre.  Les  membranes  muqueuses  qui  adherent  aux 
os  se  colorent  beaucoup  moins  par  l’injection  que 
celles  de  la  vesicule  biliaire,  de  l’uretre,des  ureteres, 
de  la  vessie,  du  vagin,  qui  prennent  de  la  sorle  une 
leinte  foncee.  Dans  les  points  ou  les  membranes  mu- 
queuses sont  surmontees  de  papilles,  comme  aux  le- 
vres, ala  face  interne  des  joues,  les  vaisseaux  s’intro- 
duisent  par  la  base  de  la  papille,  et  se  prolongent 
jusqu’asonsommet,  ou  ils  s’anastomosent  entre  eux. 


Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  moins  multiplies 
dans  les  membranes  muqueuses  que  les  vaisseaux 
sanguins  : on  n’a  point  encore  de  notions  precises  sur  ' 
leur  mode  d’origine  a la  surface  de  ces  membranes. 
Leurs  nerfs  viennent  generalement  du  grand  sympa- 
lliique  et  du  pneumo-ghstrique,  landis  que  ceux  qui 
existent  a toutes  les  ouverlures  naturelles  provien- 
ncnl,  ou  mieux,  sont  en  communication  avec  la 
moelle  epiniere.  Suivant  Soemmering,  on  peut  suivre 
les  nerfs  jusque  dans  la  membrane  muqueuse;  mais 
le  plus  souvent  leur  presence  n’y  est  indiquee  que 
par  la  sensibilite  dont  ces  membranes  sont  douees. 

La  couleur  de  la  membrane  muqueuse,  dans  l’etat 
sain,  presente  des  differences  d’aspect,  que  l’on  n’a 
bien  indiquees  que  dans  ces  derniers  temps,  surtout 
pour  eclle  de  l’appareil  gaslro-intestinal.  Les  recher- 
ches  de  Billard  ont  fait  voir  que  cette  membrane  est 
d’un  beau  rose  chez  le  foetus,  d’un  blanc  laiteux  dans 
le  premier  age,  et  blanche  ou  d’un  blanc  cendre  chez 
l’adulte;  pendant  le  travail  de  la  digestion,  elle  est 
legerement  rosee.  La  couleur  de  la  membrane  mu- 
queuse est  due,  en  general,  au  sang  qui  circule  dans 
son  interieur,  comme  on  le  voit  dans  l’asphyxie,  ou 
elle  offre  une  teintc  violacee.  et  au  contraire,  une 
decoloration  complete  dans  la  syncope.  Sa  consistance 
est  mollasse,  comme  fongueuse,  et  sa  lenacite  medio- 
cre. Esl-elle  susceptible  de  tannage,  comme  la  peau? 
L’expericnce  n’a  pas  encore  demontre  si  ce  nouveau 
point  d’analogie  existe  entre  ces  deux  membranes. 
Suivant  Bichat  et  Berzelius,  un  caraclere  chimiquo 
des  membranes  muqueuses,  e’est  de  ne  pas  se  dissou- 
dre  dans  l’eaubouillante.  D’apres  Berzelius,  elless’al- 
terent  plus  promptement  que  lout  autre  tissu,  A 
l’exception  de  la  substance  cerebrale,  quand  on  les 
traite  par  la  maceration  dans  l’eau  froide,  ou  par  les 
acides. 

La  membrane  muqueuse  est  peu  irritable.  Sa  sensi- 
bilite est  vague  et  obscure,  merne  pendant  l’inflam- 
mation,  dans  les  regions  eloignees  des  orifices  natu- 
rels,  points  ouclleest,  au  contraire,  tresprononcee,  et 
ou  elle  jouit  d’une  aclivite  speciale,  comme  on  le  voit 
dans  les  fosses  nasales, la  bouche,  l’ceil,  le  larynx,  etc. 
L’impressionnabilite  des  membranes  muqueuses  au 
contact  de  tels  ou  tels  corps  est  differenle  dans  les 
divers  organes : ainsi  quelques  gouttes  de  sang  irritent 
la  vessie,  le  moindre  corps  etranger  inlroduil  dans 
les  bronches  produit  la  plus  vive  excitation,  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vesicule  biliaire  n’est  point 
irritee  par  les  calculs,  comme  l’est  celle  de  la  ves- 
sie, etc.  Toutefois,  les  pincemens,  les  piqures,  deter 
minent  de  la  douleur  sur  toutes  ces  membranes  sans 
exception. 

La  membrane  muqueuse  est  le  siege  d’ude  absorp- 
tion tres  active,  effectuee  principalement  par  les 
villosite's,  et  celui  d’une  secretion  perspiratoire  et 
follieulaire  dont  le  produit  constitue  le  mucus  et  les 
mucosites.  Suivant  Berzelius,  le  mucus  presente,  dans 
toute  l’etendue  des  membranes  muqueuses,  les  memes 
caracteres  physiques  ; mais  ses  caracteres  chimiques 
different  suivant  les  re'gions  ou  on  l’examine.  Le  mu- 
cus des  fosses  nasales,  des  bronches,  de  la  vesicule 
biliaire,  de  la  vessie,  de  l’inteslin,  possede,  en  outre, 
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certaines  qualites  propres  aux  fonclions  de  ces  divers 
organes.  L’etude  microscopique  du  mucus  rnontre 
jj  que  ses  globules  sont  semblables  a ceux  du  pus;  mais 
comme  ces  globules  sont  compressibles,  ct  conse- 
queminent  variables  dans  leurs  formes,  les  globules 
du  mucus  qui  nagent  dans  un  Guide  visqueux  sont 
: souvent  deformes,  allonges,  et  par  consequent  d’une 
1 forme  plus  ou  moins  elliptique.  Ce  mucus  esl  cons- 
tamment  charge  de  debris  de  l’epithelium  qui  se  de- 
tache  continuellement  de  la  surface  des  membranes 
muqueuses,  et  qui  sont  de  la  sorte  entraines  au  dehors 
| avec  les  mucosites  ( Mandl,  Traite  'prat,  du  micros- 
cope, etc.,  p.  119). 

Les  membranes  muqueuses  jouissent  d’une  force 
de  contraction  tonique,  qui  est  augmentee,  dans  cer- 
taines regions,  par  le  lissu  elaslique  et  Ic  tissu  mus- 
culaire  qui  les  doublent.  Un  desphcnoinenes  les  plus 
curieux  qu’on  observe  en  etudiant  ces  membranes 
au  microscope,  e’est  le  mouvement  vibratile  qu’on 
voit  a leur  surface;  quand  on  examine  quelques  por- 
tions de  ces  membranes  dans  une  goutelelte  d’eau, 
on  remarque  un  mouvement  Ives  prononce  produit 
par  des  cils  qui  s’agitent  vivement  de  droile  a gauche 
et  de  gauche  a droite,  repoussant  brusquement  tous 
les  corpuscules  qui  nagent  dans  leur  voisinage.  Ces 
mouvemens  persistent  de  quelques  heuresa  plusieurs 
semaines  apres  la  mort  de  1’animal,  suivant  la  classe 
a laquelle  il  appartient.  D’apres  les  observations  de 
MM.  Purkinje  et  Valentin,  ce  mouvement  vibratile, 
qui  est  mauifeste  dans  toules  les  membranes  mu- 
queuses qui  sont  tapissees  d’un  epithelium  en  paillet- 
tes, existe  chez  les  animaux  des  quatre  classes  de 
vertebres  (Mandl,  loc.  cit.,  p.  87). 

C’est  aussi  dans  les  membranes  muqueuses  que  re- 
sident certaines  sensations  generates  ou  specialesqui 
constituent  le  sentiment  des  besoins  et  des  appetits. 
Les  fonctions  organiques  de  la  membrane  muqueuse 
sont,  d’ailleurs,  tres  intimement  lie'es  avec  celles  des 
autres  parties,  et  specialement  avec  celles  de  la  peau 
et  du  systeme  nerveux,  avec  la  circulation,  etc.;  mais 
ses  effels  sympathiques  sont  surtout  remarquables 
dans  l’elat  de  maladie. 

La  membrane  inlestinale  ou  vitellaire  est  la  pi’e- 
miere  partie  apparente  dans  l’oeuf ; c’esl  par  son  pro- 
longement  vers  l’estomac  et  l’anus  que  se  forme 
l’intestin.  Quant  aux  villosites,  les  recherches  de 
F.  Meckel  onl  appris  que,  des  le  commencement  du 
troisieme  mois,  on  les  distingue  sous  forme  de  plis 
longitudinaux  tres  rapproclies,  qui  presentent  sur 
ieur  bord  libre  des  divisions  denlelees,  qui  devien- 
nent  successivemenl  de  plus  en  plus  profondes ; vers 
la  fin  du  qualrieme  mois,  ces  plis  sont  remplaces  par 
un  nornbre  infini  de  pelites  eminences  qui  consti- 
tuent les  villosites,  lesquelles  s’accroissent  progres- 
sivement,  deviennent  plus  distinctes  jusqu’au  sep-- 
tierne  mois  : elles  sont,  dans  le  principe,  egalement 
nombreuses  dans  toute  la  longueur  de  1’intestin ; 
mais  celles  du  gros  intestin  deviennent  ensuilc  de 
moins  en  moins  nombreuses  , jusqu’a  la  naissance. 
La  membrane  muqueuseest  plusepaissechezl’homme 
que  dans  les  mammiferes  carnivores,  et  plus  mince 
que  cello  des  herbivores. 
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La  membrano  muqueuse  est  sujette  a des  altera- 
tions nombreuses  et  tres  varices.  Ses  vices  de  con- 
formation coincident  presque  toujours  avec  ceux  des 
organes  qu’elle  laplsse  : tels  sont  des  interruptions 
dans  sa  continuite,  des  prolongemensdigites,  des  ren- 
versemens,  des  retractions.  Elle  se  deplace  a travels 
le  tissu  sous-inuqueux  eraille,  et  forme  ainsi  de  faux 
diverticules.  D’aulres  fois  ce  sont  de  simples  prolon- 
gemens  interieurs, comme  des  valvules  tendues  dans 
le  canal  intestinal,  des  excroissances  polypeuses  : 
quelques-uns  dependent  de  la  laxile  du  tissu  sous- 
muqueux,  comme  l’allongement  de  la  luelle,  les  chu- 
tes de  l’anus,  du  vagin,  etc.  Certains  polypes  sem- 
blent  resulter  d’une  hypertropliie  de  la  membrane 
muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux,  de  memo  que 
quelques  tumours  de  la  luetle  vesicate,  des  amygda- 
les,  des  paupieres.  La  membrane  muqueuse  se  re- 
produil  promptement  quand  elle  a ele  delruite,  et 
presenle  dans  celte  nouvelle  formation  les  caracteres 
du  tissu  naturel.  D’apres  quelques  expe'riences  rap- 
portees  par  Weber,  les  solutions  de  continuite  des 
membranes  muqueuses  se  reunissent.  promptement. 
L’inflammation  affecte  souvent  les  membranes  mu- 
queuses, et  s’y  offre  sous  toules  ses  formes  ; elle  est 
parfois  bornee  aux  follicules  muqueux,  et  conslitue 
une  phlegmasie  pustulcuse.  L’inflammation  ne  fait 
point  separer  l’epithelium,  comme  on  le  voit,  a la 
pcau,  pour  l’epiderme ; on  n’observe  ce  phenomene 
qu’aux  regions  ou  le  tegument  externe  se  continue 
avec  le  tegument  interne,  la  ou  l’organisation  des 
membranes  muqueuses  differe  a peine  de  celle  de  la 
peau.  Cependant  on  retrouve  celte  analogic  d’altera- 
tion  dans  quelques  maladies  ( voy . Aputhe,  Muguet). 
La  secretion  du  mucus  est  generalement  augmentee 
dans  les  affections  morbides  des  membranes  muqueu- 
ses, et  assez  communemenlces  maladies  se  terminent 
par  une  excretion  muqueuse  plus  abondante  que  dans 
l’e'lat  naturel.  Cette  se.crelion  se  presente  quelquefois 
sous  une  forme  toute  speciale,  comme  on  le  voit  dans 
le  croup.  Les  pustules  qu’on  observe  sur  ces  membra- 
nes, dans  la  variole,  ont  une  analogie  complete  avec 
celles  de  la  peau  dans  les  points  voisins  des  cavites 
de  la  bouc.hc  et  du  nez ; mais  cette  analogie  est-ello 
bien  la  merne  sous  le  rapport  de  leurs  caracteres  etde 
leur  marclie,  quand  on  les  eludie  dans  l’estomac  et 
l’intestin? 

On  observe  quelquefois  a la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  des  poils  , de  la  matiere  cor  nee  : elle  con- 
sent parfois  de  la  melanose ; il  n’est  pas  rare  de 
trouver  des  kystes  sereux  el  des  tumeurs  graisseuses 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  membrane 
muqueuse  devient  entierement  analogue  a la  peau  , 
quand  elle  est  long-temps  exposeeau  dehors,  et,  comme 
la  peau,  elle  esl  souvent  le  siege  du  cancer.  Elle  acquiert 
parfois  aussi  l’apparence  du  cartilage  et  mcme  des  os, 
soit  par  transformation,  soit  par  suite  de  production 
accidentelle  dans  l’epaisseur  de  son  tissu.  Il  existe 
assez  souvent  une  membrane  qui  offre  les  caracteres 
des  membranes  muqueuses  dans  certains  kystes , 
certains  tvajels  fistuleux  , et  dans  les  abces  chroni- 
ques.  Fmlin,  quand  une  cavile  muqueuse  est  obturee, 
et  qu’elle  devient  le  siege  d’une  accumulation  de 
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lluido  , comme  on  le  volt  dans  la  vesiculo  biliairc  , 
par  exemple  , apres  l’obliteration  du  canal  cystiquo  , 
la  membrane  muqueuse  prend  l’aspect  des  membra- 
nes sereuses. 
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Yoyez,  en  outre,  les  articles  ou  il  est  trait<5  des  diver- 
ses membranes  muqucuscs  en  particulicr.  Tels  que  esto- 

JUC,  INTEST1N,  P0U3I0N,  etc. 

* MURES.  Fruits  des  morus  albac t nigra,  arbresap- 
partenant  a la  famille  des  urticees  de  Jussieu  , et  a la 
dioecie  tetrandrie  linn.  Ces  fruits  dontlacomposilion 
chimique  doit  faire  pressenlir  les  qualites  , sont  su- 
cres etunpeu  acides,  et  servent  d’aliment.  Lesmdres 
noires  sont  pre'fe'rees  aux  blanches  , qui  sont  plus 
fades  et  plus  mucilagineuses.  Leur  action  est  adou- 
cissante  et  rafraichissante ; et  si  1’on  en  faisait  un 
usage  excessif , il  est  probable  qu’il  s’ensuivrait  une 
purgation  plus  ou  moins  abondante.  Les  mures  ecra- 
sees  dans  1’eau,  donneraient  une  limonade  vegetale 
qui  pourrait  etre  employee  comme  l’eau  de  groseilles, 
de  framboises,  etc.  On  trouve,  dans  les  pharmacies, 
un  sirop  de  mures  qui  jouit  d’une  reputation  tradi- 
lionnelle  dans  le  traitement  des  maux  de  gorge,  ou  il 
est  prescrit  d’ordinaire  pour  edulcorer  une  decoction 
de  feuilles  de  ronces,  autre  specifique  vante  enpareil 
cas  ; L effet  de  cc  faiblc  medicament  est  facile  a con- 
cevoir.  Quelqucfois  on  ajoute  au  sirop  de  mures  quel- 
ques gouttes  d’acide  sulfurique,  qui  en  alterent  les 
proprietes,  ct  lui  donnent  des  qualites  astringentes, 
dont  on  pent  lirer  parti. 

Les  auteurs  anciens  ont  attribue  aux  racines  dcs 
diverses  especes  de  murier  des  vertus  anthelmioti- 


ques  assez  remarquables.  D’apres  eux , ces  racines 
seraient  efticaces  contre  le  tcenia , le  plus  opinialre 
des  vers  intestinaux,  ainsi  que  le  demonlre  l’observa- 
tion  clinique.  Maisdepuis  long-temps  ce  medicament 
est  abandonne.  Peut-etre  serail-il  bon  de  tenter  a ce 
sujet  dc  nouvelles  experiences,  puisque  le  murier 
estun  arbre  commun  dans  nos  contreos. 

F.  Ratier. 

MURIATE,  MURIATIQUE  (acide)  Voy.  Chlolie, 
CnLonuRE,  Hydiiociiloiuque  (acidej. 

* MURIATES  voyez  nYoitocnLORATES. 

MUSC.  — Substance  odorante  fournie  par  le  rhos- 
chus  moscliiferus,  animal  du  genre  des  chevrotains, 
ordre  des  ruminans,  qui  habile  la  Siberie,  la  Chine 
etle  Thibet.  — Cette  substance  est  renfermee  dans 
unfollicule  voluinineux,  cspece  de  poche  que  le  male 
porte  sous  le  venire,  et  dont  le  canal  excreleur  vient 
s’ouvrir  au  devant  du  prepuce.  D’apres  les  recher- 
ches  les  plus  recentes,  celte  poche  membraneuse  est 
regardee  comme  une  dependance  necessaire  du  canal 
de  l’urelhre.  Elle  est  garnie  dans  son  interieur  d’un 
grand  nombre  de  replis  irreguliers  qni  formententre 
eux  descloisons  incompletes.  C’est  entre  ces  especes 
de  logos  que  se  trouve,  chez  le  male  adulle,  et  surtout 
au  temps  du  rut,  cette  liqueur  connue  sous  le  nora 
de  muse  : demi-fluide  dans  l’animal  vivant , elle 
prend  une  consistance  solide  apres  la  mort.  Le  muse 
le  plus  estime  nous  vient  du  Tonquin  et  du  Thibet. 
On  en  reconnait  trois  especes  dans  le  commerce  : 
eclui  du  Tonquin,  celui  du  Dengale  , et  le  troisiemo 
appele  Earbardin.  Le  premier  est  le  plus  estime,  et 
le  seul  dont  il  conviendrait  de  se  servir  en  medecine. 
On  nous  l’envoie  dans  les  poches  qui  le  se'crelenl ; 
elles  sont  plus  ou  moir.s  arrondies,  aplaties,  allon- 
gees,  d’un  ponce  et  demi  environ  de  diametre,  encore 
garnies  de  poils  roussatres  , contenant  a peu  pres  de 
deux  a six  gros  de  muse.  Celui-ci  est  en  grains  irre- 
guliers de  diffe'rentes  grosseurs,  d’un  brun  noiralre 
tirant  sur  le  rouge,  doux  et  onctueux  au  toucher.  On 
y voit  dcs  grumeaux  noirs  justement  compares  a du 
sang  desseche , et  qu’on  dit  etre  la  parlie  la  plus 
pure  ; il  s’y  mele  aussi  quelques  poils , ainsi  que  des 
debris  membraneux.  Le  muse,  presque  entierement 
soluble  dans  1’eau  chaude,  1’eslbeaucoup  plus  encore 
dans  l’alcool  ct  dans  Tether.  Son  odeur  forte,  pe'ne- 
tranle  et  caraeteristique,  est  on  ne  peut  plus  expan- 
sible, et  d’une  persistance  que  rien  n’egale  : une  seule 
pariie  dc  muse  suffit  pour  coinmuniquer  son  arome 
a plusde  trois  mille  parties  d’une  poudre  inodore,  et 
un  seul  grain  pout,  pendant  une  annee  au  moins, 
parfumer  une  foulc  de  corps,  sans  eprouver  de  perte 
sensible  dans  son  poids.il  n’est  sorte  de  fraude  qu’on 
n’ail  imaginee  pour  le  sophistiquer. 

D’apres  1’analyse  de  MM.  Blondeau  et  Guibourd,  1c. 
muse  contient  un  grand  nombre  de  principes  diffe- 
rens:  1°  de  l’eau ; 2°  de  l’ammoniaque ; 3°  de  la 
stearine  ; 4°  de  l’elaine  ; 5°  de  la  cholesterine ; 6°  de 
1’huile  acide  combinee  al’ammoniaque  ; 7°  de  1’huile 
volatile;  8n  de  l’hj'drochlorate  d’ammoniaque,  de 
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polassc  ct  de  chaux;  9°  d’un  acidc  lndetermine,  en 
partie  sature  par  lcs  memos  bases;  10°  de  la  gela- 
tine; 11"  de  l’albumine  ; 12°  de  la  fibrine ; 13°  une 
matiere  Ires  carbonee,  soluble  dans  1’eau ; 14n  d’un 
selcalcaire  soluble  a acide  combustible;  15°  du  car- 
bonate dechaux ; 16°  du  phosphate  de  chaux ; 17°des 
poils  et  du  sable  (Guibourd,  Hist,  des  drogues  simples''. 

D’apres  les  experiences  de  Juncker  ( Conspect . thc- 
rapeut..  pag.  478)  et  de  J.  Wall  ( Transact . philos. 
abreg.,  t.  i),  citees  par  MM.  Merat  et  Delens  (Diet, 
de  mat.  med.,  t.  iv,  pag.  487),  le  muse,  pris  par  dose 
de  quatre  grains,  d’heure  en  heure,  jusqu’a  celle  de 
douze  grains  a un  gros,  stimulc  d’abord  l’estomac  sans 
l’irriter,  accroit  sympathiquement  les  forces,  etplus 
tard  excite  tout  l’organisme,  augmente  l’actiyite  dela 
circulation,  provoque  l’epistaxis,  des  desirs  vene- 
riens,  et  determine  la  transpiration  dont  le  produit, 
ainsi  que  les  urines,  repand  alors,  disent-ils,  uno 
odeur  musquee.  Suivant  Tralles,  anlagoniste  de  ce 
medicament,  le  muse  excite  les  nerfs,  le  eoeur,  rare- 
fie  le  sang,  qu’il  porte  vers  la  tete  et  la  poitrine,  aug- 
mente  la  chaleur,  etc. , et  offre,  en  ge'neral,  bcaucoup 
d’inconveniens. 

Le  docteur  J.  Ch.  Gottfried  Joerg,  de  Leipzig,  ex- 
pose ainsi  les  effets  physiologiques  du  muse  : « Cette 
substance  fut  prise  par  neuf  des  membres  de  la  So- 
ciety d’experimentation , au  nombre  desquels  so 
trouverent  deux  femmes  ct  deux  des  fils  de  Fauteur, 
a doses  variables,  depuis  deux  jusqu’a  quinze  grains, 
delayce  dans  l’eau,  on  melee  au  double  de  son  poids 
de  magnesie.  Ellc  ne  s’est  pas  montree,  a beaucoup 
pres,  aussi  diffusible  ni  aussi  penetrante  qu’on  le  pre- 
tend gdneralement.  F.lle  porte  eependant  son  action 
puissamment  excitante  sur  le  canal  intestinal,  etpar- 
ticulierement  sur  le  cerveau.  Ses  effets  primitifs  sur 
l’homme  sain  se  manifestent  par  des  eructations,  do 
la  pesanteur  d’estomac,  la  diminution  ou  l’augmcn- 
tation  de  Fappetit,  la  secheresse  de  l’oesophage,  de  la 
pesanteur  de  tete,  des  vertiges  et  des  douleurs  grava- 
tives  dans  la  tete.  Quant  a ses  effets  secondaircs,  ils 
sont  beaucoup  plus  sensibles  sur  l’encephale  que  sur 
le  canal  alimentaire  : ce  sont  des  baillcmens  frequens, 
do  la  somnolence,  un  abattement  et  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  tout  le  corps,  et,  enfin,  un  sommeil 
profond,  etqui  se  prolonge  assez  long-temps.  Lorsque 
la  dose  du  muse  est  ties  forte,  son  action  sur  le  sys- 
teme nerveux  est  plus  marquee  encore,  ct  l’on  ob- 
serve souvent  des  tremblcmens  des  membres,  et 
me  me  des  convulsions.  En  outre,  il  augmente  sensi- 
blement  Faclivite  dela  circulation,  et  rend  le  pools 
plusrapide  et  plus  plein.  » La  plupart  des  auteurs  qui 
ont  ecrit  sur  la  matiere  medicale  disent  que  la  sueur, 
les  urines  et  les  matieres  fecales  des  personnes  qui 
font  usage  du  muse,  prennent  l’odeur  fo  te  et  pene'- 
tranto  de  cello  substance.  Des  experiences  nora- 
breuses,  et  faites  avec  soin,  ont  prouve  a M.  Joerg 
que  cot  effet  n’avait  pas  lieu,  et  quo  l’odeur  de  muse 
qu’exhalent  les  individus  qui  en  ont  avale  est  duo 
seulementaux  e'nictationsfrequentesqui  s’e'chappent 
de  Festomac,  et  qui  impregnent  les  habits  ( Archiv . 
gen.  denied..  ix“anne'e,  t.  xxvi,  1831,  p.  99et  suiv.). 

« Non;  avons  pris  du  muse  aux  doses  indiquees 


par  M.  Jmrg,  dit  M.  Pidoux  ( Traite  da  therapdut.,  t. 
i , pag.  24).  Pour  ctre  sur  de  la  validile  du  resultat, 
nous  nous  sommes  assure  de  la  purete  du. medica- 
ment. Son  odeur,  qui  n’est  comparable  a rien,  se  rap- 
proclie  plus  de  celle  du  camphre  et  de  l’ether,  que 
detoute autre;  sa  saveurest legerement  amere,  desa- 
greable,  en  partie  cffacee  par  l’intensite  de  l’odeur. 
Commc  effet  direct,  le  muse  nous  a produit  un  leger 
sentiment  de  chaleur  a l’epigaslre  , el  bientdt  dans 
tout  l’abdomen,  sans  coliques  ni  devoiement,  sans  la 
plus  faible  nausee,  puis  bientot  une  sensation  insolite 
de  faim  , un  besoin  reel  de  manger.  Apres  deux  ou 
trois  heurcs,  s’est  fait  senlir  un  mal  de  tele  occupant 
surtout  lcs  tempes  ct  l’occiput , mal  de  tete  plulot 
nevralgique  que  resultat  d’une  congestion  sanguine  , 
carle  systeme  circulatoire  est  reste  tres  calme  , puis 
quelques  vertiges  , et  enfin  , un  peu  plus  tard,  une 
assez  vive  excitation  des  organes  genitaux.  Nous  n’a- 
vons  eprouve  ni  sommeil , ni  sueurs , ni  aucun  des 
autres  phenomenes  nerveux  et  sanguins  mentionnes 
par  M.  Joerg.  Nos  excretions  ont  exhale  une  faible 
odeur  de  muse,  et  cela  independamment  dcscircon- 
stances  signalees  par  cet  auteur  comme  pouvant  in- 
duirc  en  erreur  surce  point.  » 

Quelque  incomplets  et  quelque  limites  que  soient 
lesresultatsde  ces  diverses  experimentations,  ils  n’en 
ont  pas  moins  une  certaine  valour  relativement  aux 
effets  physiologiques  du  muse.  Quant  a ses  proprietes 
therapeuliques,  elles  sont  encore  loin,  il  faut  l’avouer. 
d’etre  rigomreusement  determinees.  N’oublions  pas  , 
d’ailleurs,  que  cliez  certains  individus  tres  suscepti- 
bles  d’etre  vivement  impressionnes  par  les  odeurs  , 
les  e'manations  memo  les  plus  legeres  du  muse  suffi- 
sent  pour  produire  de  la  cephalalgie,  une  anxiete  pre- 
cordiale  penible,  quelquefois  la  syncope  et  des 
mouvemens  convulsifs.  Administrer  un  tel  agent 
medicamenteux  chez  des  personnes  organisees  de 
cette  maniere  seraitles  exposer  a des  accidens  graves, 
sans  qu’il  fut  possible  d’en  tirer  aucune  induction 
pratique.  Mais  au  reste  , les  proprietes  excitanles  du 
muse  n’agissent  pas  aussi  energiquement  sur  tous  les 
individus  ; et  ce  medicament , comme  presque  tous 
ceux  qui  ont  une  action  speciale  sur  l’innervation , 
offre  une  assez  grande  diffe'rencc  dans  ses  effets. 
Tous  lespraticicns  ont  eu  occasion  d’observcr,  comme 
nous  Favons  reeonnu  plusieurs  fois  nous-mcmes,  quo 
le  muse  , a la  dose  de  quelques  grains  , reste  souvent 
sans  aucune  action  , fanl  sur  les  organes  de  la  diges- 
tion que  sur  ceux  du  systeme  nerveux.  A quoi  done 
tient  cette  e'norme  difference  ? Est-ce  ala  nature  varia- 
ble du  medicament,  qui  est  si  souvent  falsifie?  est-ce 
a lasusceplibilite  particuliere  des  individus ? ou  bien, 
enfin  , aux  circonsiances  diverses  dans  lesquelles  le 
malade  se  trouve  place , ct  qui  modifient  beaucoup 
les  effets  du  medicament?  Ces  trois  causes  sont  cer- 
tainement  plus  d’une  fois  reunies  dans  un  grand 
nombre  d’experiences  the'rapeutiques. 

Le  muse  est  range . comme  le  castoreum  , le  cam- 
phre et  l’assa  fcelida  , parmi  les  substances  qui  peu- 
vent  etre  employees  avec  avantage  contrc  certains 
troubl  s de  Finnervation.  C’est  d’abord  dans  Fhys- 
terie  et  dans  Fepilepsie  qu’on  en  a surtout  preconise 
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1’usagc.  Mais,  s’il  est  vral  qu’administre  pendant  les 
attaques  convulsives,  ce  moven  ait  contribue  quel- 
quefois  a moderer  celles-ci,  ou  a les  faire  cesser  plus 
ou  inoins  prompteinent , on  est  force  de  reconnaitre 
son  pea  d’el'ficacile  pour  guerir  ces  maladies  ellcs- 
memes,  dans  la  presquc  universalite  des  cas.  Le  muse 
associe  a 1’oxyde  de  zinc  nous  a cependant  plusieurs 
fois  rdussi  dans  les  commissures  idiopathiques  des 
cnfans.  Nous  l’avons  vu  aussi  abreger  d’une  manic  re 
notable  la  dureede  la  coqueluche.  Suivant  M.  Graves, 
le  muse  seul  ou  associe  a 1’assa  fietida,  et  administre  a 
la  dose  d’un  grain  toules  les  deux  heures  , fait  cesser 
l’insomnie  insupportable  qui  so  rencontre  chez  les 
bypochoiuiriaques  et  les  hysteriques  ( Journal  cles 
connaissauces  medico-chirurg.  , octobre  1838  , pag. 
157). 

<>u’avons-nous  besoin  de  dire  que  . vante  aussi 
dans  l’hydrophobie  , la  manie  et  le  tetanos  , le  muse 
n’a  produit  dans  ces  maladies  aucun  des  avantages 
qu’on  lui  avait  anciennemenl  atlribues. 

Nous  avons  vu  des  acces  de  loux  opiniatre,  dans 
ics  bronchi  les  seches,  calmes  comme  par  enchante- 
menl  a l’aide  de  quelques  grains  de  muse,  lorsquo 
divers  autres  moyens,  el  des  narcotiques  en  particu- 
lier,  avaient  ete  employes  sans  succes.  Dans  un  cas 
de  coqueluche,  les  quinles  ont  considerablement  di- 
minue,  el  presque  enlierement  cesse  sous  l’influenco 
de  vingt-quatre  grains  de  muse.  Les  effets  de  ce  me- 
dicament sont  ties  variables  dans  la  choree,  contre 
laquelle  on  sail,  d’aillcurs,  combien  de  remedes  di- 
vers ont  ete  trouves  efficaces. 

Le  docteur  Marcus  s’est  beaucoup  servi  du  muse 
dans  les  typhus.  II  a publie  sur  ce  sujet  un  travail 
(cite  par  M.  Pidoux,  loc.  cit.,  pag.  29)  dont  les  nom- 
breuses  observations  sont  loin  de  demonlrer  l’ulilite 
de  cet  agent  Iherapeuiique  dans  ces  affections,  qu’il 
considere  a tort  comma  des  encephalites. 

Dans  certains  cus  de  dothinenterie,  avee  predomi- 
nance de  symptomes  nerveux  qui  viennent  entraver 
et  aggraverla  marche  de  la  maladie,  on  a quclquefois 
prescrit  le  muse  avanlageuseinenl;  et  M.  Andrai  cite 
en  particulier  un  cas  de  hoquet  fort  opiniatre,  sur- 
venu  lout  a coup  chez  un  jeune  homme  atteinl  d’une 
fievre  grave,  qui  ceda  rapidement  a 1’emploi  d’une 
potion  musquee,  apres  avoir  ete  coinbattue  inuliie- 
ment  par  un  vcsicatoire  place  entre  les  epaules  (Cli- 
nique rnedicale,  t.  i,  p.  263.)  Le  muse  en  lavement, 
associe  a l’infusion  dc  racine  de  valeriane,  nous  a 
paru,  dans  plusieurs  cas  d’enterite  folliculaire  avec 
recrudescence  des  symptomes  nerveux,  ramener  le 
calme,  et  faire  cesser,  au  moins  momentanement, 
les  desordres  de  1’innervation  : il  vaut  mieux,  dans 
ces  cas,  1’employer  en  general  en  lavement  que  par 
la  bouche. 

Mais  e’est  surtoul  dans  les  pneumonics  avec  delire, 
designees  anciennemenl  sous  les  noms  de  pneumonies 
inalignr.s,  ataxiques  ou  ata.xo-adgnamiques,  que  le 
muse  a ete  administre  avec  des  succes  incontestablcs, 
lorsque  les  saignees,  les  vesicatoires  et  les  antimo- 
niaux  elaient  restes  sans  efficacite.  Les  observations 
de  ce  genre  recueillies  dans  1c  service  de  M,  Reca- 
mier,  et  citees  par  M.  Pidoux  (loc.  cit.,  p.  32),  ne 


laissent  aucun  doute  a cel  dgard;  elles  se  trouvent, 
d’ailleurs,  corroborees  par  celles  du  ineme  genre,  du 
docteur  Padioleau  (Journal  de  la  Loire  inferieure, 
Dans  Journal  des  connaiss.  med.-chirur.,  octobre  1838, 
pag.  152),  et  du  docteur  Marcello  Accorinti  ( Gazette 
rnedicale  da  Paris,  2C  serie,  t.  iv,  p.  680),  N’oublions 
pas  d’ajouter  ici,  loqtefois  que,  dans  des  cas  en  ap- 
parence  analogues,  le  muse  a echoue  entre  les  mains 
de  M.  Cliomel  ( Lancetle  francaise,  l.  ii,  p.  397). 
M.  Recamier,  qui  parait  avoir  eu  a s’en  louer  dans 
d’aulres  phlegmasies  quo  lesperipneumonies,  lorsque 
survenait  la  memo  complication  ataxique,  en  pres- 
crit alors  jusqu’a  quinze  a vingt  grains  par  jour,  mais 
a doses  flees,  suivant  son  expression,  c’esl-a-dire  eu 
dislribuant  les  vingt  grains  en  cinq  pilules,  dont  une 
est  donnee  toutes  les  heures,  el  en  continuant  ainsi 
jusqu’a  ce  qu’on  oblienne  une  remission  des  accidens, 
ce  qui  a lieu  ordinairement,  dit-il,  au  bout  dc  liuit  d 
dix  heures  au  plus,  apres  quoi  il  ne  faut  plus  compter 
sur  les  effets  qui  sont  prompts  ou  nuls. 

D’apres  tout  ce  qui  precede,  il  est  evident  que  le 
muse,  tant  a cause  de  son  excessive  cherte  et  de  son 
odeur  desagreable,  qu’a  raison  de  ses  proprietes  the- 
rapeuliques  fort  restreintes,  ne  devra  jamais  etre 
prescrit  qu’avec  reserve  et  dans  les  cas  seulement  ou 
d’aulrcs  agens  medicamenteux  reconuus  pour  avoir 
des  effets  analogues  auraient  ete  tout-a-fait  impuis- 
sans. 

On  administre  le  muse  en  poudre,  en  pilules,  ou 
delayd  dans  une  potion  ou  dans  un  lavement  a la 
dose  de  six  a vingt-quatre  grains  par  jour.  Les  mede- 
cins  russes  et  allemands  en  portent  la  dose  jusqu’a 
un  gros  en  vingt-quatre  heures.  Le  muse  fait  la  base 
d’une  foule  de  preparations  officinales,  Idles  que  le 
inagislere  musque  de  la  Pharmacopee  de  Londres,  le 
julep  musque  de  Fuller,  etc.  La  teinture  de  muse 
contient  une  parlie  de  muse  sur  qualre  parties  d’al- 
cool  a 31°,  d’apres  le  Codex. 
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Bcaucoup  d’observalions  parliculieressont  rapporldes 
dans  les  divers  recueils  concernant  les  etfets  du  muse 
dans  differentes  maladies.  Nous  n’avons  pas  du  lesciter. 
Voyez  les  Trails  de  mat.  m6d.,  en  particulier  ceux  dc 
Murray,  Cullen,  Merat  et  Delens. 

MUSCLES,  MUSCULAIRE  (systeme,  tissu).  — Les 
muscles  sont  des  organes  mous,  rouges  ou  rougeatres, 
composes  de  libres  plus  ou  moins  paralleles  enlre 
elles  , irritables  ct  conlractiles  , et  destines  a mou- 
voir  le  corps  en  lolalile  ou  en  partie.  Les  muscles  , 
qui  sont  en  quelque  sorle  reduits  a un  elat  rudimen- 
taire  dans  les  aniinaux  inferieurs,  deviennent  de  plus 
en  plus  nonibreux  dans  les  classes  plus  elevees,  et 
forment,  dans  les  vertebres  surtout,  la  plus  grande 
partie  de  la  masse  du  corps.  Consideres  dans  l’homme, 
on  peut  les  diviser  en  deux  grandes  classes  : les  uns 
sont  exterieurs  el  les  autres  intericurs.  Les  premiers 
sont  plcins,  de  volume  variable  , appartiennent  au 
squeletle  , aux  organes  des  sens  et  de  la  voix  , a la 
peau,  et  se  contractent  sous  l’influence  de  la  volonte, 
ils  concourent  a l’execution  des  fonclions  animales; 
les  seconds  sont  creux,  meinbraniformes,  et  specia- 
lemenl  destines  aux  fonclions  velatives.  Nousallons 
examiner  rapidement  et  d’une  maniere  generale  les 
caracteres  propres  a ces  deux  classes  de  liauscles,  et 
nous  eludierons  ensuilc  l’organisation  et  les  pro- 
prietes  du  systeme  musculaire  considere  dans  son  en- 
semble. 

§ I Considerations  anatomiqces  et  physiolo- 
giques. 

— A.  Les  muscles  exterieurs , nommes  encore 
muscles  volontaires  ou  de  la  vie  animate,  sont  tres 
multiplied;  mais  leur  nombre  n’a  pas  ete  determine 
d’une  maniere  precise,  parce  que  certains  anatomistes 
regardent  comme  un  setil  muscle  ce  que  d’autres 
considerent  comme  la  reunion  de  plusieurs,  et  vice 
versa  ; neanmoins  , on  peut  dii’e  qu’il  y en  a trois  ou 
quatre  cents.  La  denomination  de  chacun  d’eux,  qui 
est  tres  variee,  est  tiree  tantot  dc  leur  ordre  numeri- 
que,  tantot  de  leur  situation  dans  les  regions  du  corps 
qu’ils  occupent ; d’autres  fois , de  leur  forme  ou  de 
leur  ressemblance  avecdcs  objetsconnus.  Enfin,  leur 
direction,  leurs  attaches,  quelques  particularity  de 
leur  structure,  et  leurs  usages,  ont  aussi  servi  de  base 
a leur  nomenclature.  Quelques -uns  de  ces  muscles 
sont . par  leur  situation  , intermediates  aux  muscles 
exterieurs  el  interieurs,  et  se  confondant  insensible- 
mentavec  ces  derniers  : tels  sont  ceux  qui  appartien- 
nent aux  orifices  des  voies  digestives,  urinaires  , 
respiratoires.  D’autres  sont  specialement  destines  aux 
organes  des  sens,  et  ceux  des  os  ou  du  squelette  sont, 
en  general,  plus  allonges  aux  membres,  ou  ils  forment 
des  masses  Yolumineuses,  tandis  qu’ils  sont  elargiset 
nombreux  sur  le  tronc;  quant  a leurs  dimensions 
respectives , ils  sont  grands , moyens , petits  et  Ires 
pelits.  Tous  sont  doubles,  exceptele  diaphragme,  les 
sphincters  de  la  bouche  et  de  l’anus , 1’arytenoTdien 
et  le  releveur  de  la  luetle  ; leur  disposition  est  syme- 


trique  des  deux  cotds  du  corps  : le  diaphragme  sen! 
fait  exception.  Les  muscles  du  tronc  qui  sont  larges, 
et  ceux  des  membres  donl  la  forme  est,  au  conlraire, 
allongee,  sont  disposes  par  couches,  et  les  plus  su- 
perficiels  sont  habituellemenl  plus  grands  que  ceux 
qu’ils  recouvrent.  Les  muscles  courts  se  renconlrent 
profondement  au  tronc,  et  aux  membres,  pres  des 
articulations.  La  direction  des  muscles  , qui  est  fort 
variable,  consideree  par  rapport  a l’axe  du  corps,  est 
souvent  ties  differente  de  celle  des  fibres  charnues; 
de  la  surtout,  des  differences  dans  l’intensile  et  la  di- 
rection de  leuraclion. 

On  considere  gcneralemenl  dans  chaque  muscle 
un  corps  charnu  ou  ventre,  et  deux  extremites  qui 
sont  ordinairement  tendineuses,  et  qu’on  distingue 
assez  souvent  en  point  fixe  et  en  point  mobile;  ces 
divisions  ne  sont  d’ailleurs  applicables  qu’aux  mus- 
cles longs,  et  encore  avec  de  frequentes  modifica- 
tions. Le  corps  charnu  compris  enlre  les  deux  atta- 
ches est  tantot  unique , tantot  forme  de  faisceaux 
distincts  qu’on  pourrait  prendre  pour  autant  de  mus- 
cles. D’autres  fois,  le  corps  charnu  est  divise  par  un 
tendon  moyen , ou  par  une  aponevrose  d’intersec- 
tion.  Quelques  muscles  sont  simples  a une  exlremite 
et  divises  a l’autre  en  plusieurs  portions.  D’autres 
ont  une  structure  plus  complique ; tels  sont  les  mus- 
cles des  goutlieres  vertebrates,  par  exemplc,  qui 
resultent  chacun  de  beaucoup  de  faisceaux  muscu- 
laires,  distincts  aux  extremites  et  comfondus  au  cen- 
tre ; de  telle  sorte  que  chaque  portion  de  muscle  , 
unique  a une  extremite,  se  continue  a l’autre  avec 
deux  portions,  et  chacune  de  celles-ci  tient  a une 
double  portion  de  l’extreinite  opposee.  Des  tendons 
ou  des  aponevroses  attachent  par  leurs  deux  extre- 
mites, au  perioste  et  a la  surface  des  os,  les  muscles 
nombreux  du  squelette.  Ceux  du  larynx  sont  fixes 
dc  meme  aux  cartilages  ou  au  perichondre  : on  ob- 
serve egalement  des  fibres  tendincuses  aux  deux  ex- 
tremites de  ceux  qui  s’etendent  du  squelette  aux 
organes  des  sens.  Les  muscles  qui  s’allachent  aux 
fegumens  en  sont  depourvus.  Le  plus  souvent  les  fi- 
bres charnues  sont  droites  et  sensiblement  paralleles 
dans  toute  la  longueur  du  muscle,  d’autres  fois  elles 
se  rendent  obliquement  sur  le  tendon,  tantot  sur  une 
de  ses  faces,  quelquefois  sur  ses  deux  faces  opposees, 
et  dans  une  direction  differente;  de  la  les  noms  de 
muscles  semi-pennes  clpennes.  Quelques  muscles  sont 
forme's  de  la  reunion  de  faisceaux  penniformes.  Dans 
certains  muscles,  les  fibres  divergent  en  rayonnanl, 
et  forment  ainsi  un  faisceau  epais  a l’une  des  inser- 
tions. 

\ 11  existe  encore  comme  dependances  des  muscles 
des  aponevroses  d’enveloppe  qui  servent  a les  main- 
tenir  et  a leur  fournir  des  points  d’attache,  et  desgai- 
nes  ou  annea.uxligamenteux  quipreviennent  le  depla- 
cement des  tendons,  dontlesglissemens  sont  facilites 
par  les  membranes  synoviales.  Ces  muscles  recoivent 
un  grand  nombre  de  nerfs,  surtout  ceux  des  organes 
des  sens.  Ces  nerfs  viennent  presque  tous  de  l’axe 
nerveux  spinal,  quelques-uns  du  grand  sympalhique, 
mais  ces  derniers  ne  sont  jamais  seuls.  Suivant  Bel- 
lingeri,  les  nerfs  rachidiensposterieurs  se  rendraient 
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aux  muscles  qui  exdculent  les  mouvemens  d’exten- 
sion  el  d’adduclion,  landis  que  les  anlerieurs  se  dis- 
tribueraient  aux  muscles  llechisseurs  el  adducleurs. 

Les  muscles  exlerieurs  concourenl  a un  memo 
mouvement,  on  deteruiincnt  des  mouvemens  oppo- 
ses , de  la  leur  distinction  en  congeneres  et  antago- 
nisles.En  oulre,  l’cspece  de  mouvemenl  qu’ils  impri- 
ment  leur  a fait  donner  les  noms  de  llechisseurs , 
extenseurs,  supinateurs,pronateurs,  elevateurs,  abais- 
seurs,  etc.  Dans  toules  les  parlies  du  corps  a peu 
pres,  les  muscles  affectes  a un  mouvement  determine 
sont  plus  forts  que  ceux  qui  produisent  le  mouve- 
ment oppose.  En  general,  ceux  du  trouc  n’olfrent 
pas  une  difference  sensible  des  deux  cotes,  landis 
qu’elle  est  tres  prononcee  enlre  les  llechisseurs  ct  les 
extenseurs.  Corelli  pensait  que  l’antagonisme  des 
premiers  et  des  seconds  depend  de  leur  longueur 
respective,  et  consequemmenl  de  leur  tension,  et 
que , leur  force  de  contraction  etant  egale , les  fle- 
chisscurs,  qui  sont  plus  courts  que  les  extenseurs, 
eausent  necessairement  la  flexion  : qu’ainsi  ces  der- 
niers  n’ont  pas  1’avantage.  Cette  opinion  a die  refu- 
iee  par  Meckel,  MM.  Richerand  et  Roulin.  Beclard, 
faisant  remarquer  qu’il  faut  cherclicr  la  predomi- 
nance dans  la  longueur  des  muscles  et  le  nombre  de 
leurs  fibres,  par  consequent  dans  leur  volume,  dans 
leur  disposition  relalivement  aux  leviers  qu’ils  doi- 
vent  mouvoir,  dans  1’allitude  la  plus  liabituellc  de 
certaines  parlies  dans  le  repos,  le  sommeil,  la  para- 
lysie  el  le  tetanos,  pense,  d’apres  ces  diverses  con- 
siderations, que  dans  le  tronc  les  extenseurs  sont 
preponderans ; que  ce  sont  les  elevateurs  a la  rna- 
choire,  les  llechisseurs  aux  membres  superieurs  en 
general,  lespronateurs  al’avanl-bras,  lesextenseurs 
aux  membres  inferieurs,  et  les  adducleurs  au  pied. 

Consideres  en  general,  les  muscles  sont  encore 
modifies  dans  leur  action  par  certaines  dispositions 
loutes  materielles  ; ainsi  leur  insertion  oblique  ou 
perpendiculaire  surla  partie  qu’ils  doivent  mouvoir, 
la  difference  des  leviers,  la  resistance  des  muscles 
antagonistek , le  froltcment  des  tendons , celui  des 
articulations,  le  changemenl  de  direction  que  le 
muscle  eprouve , le  volume  des  extremites  arlicu- 
laires , 1’exislencc  d’apophyses  et  d’os  sesamoT- 
des,  etc.,  etc.,  toutes  ces  circonslances  influent  sur 
la  force  des  muscles,  soil  en  la  diminuaut,  soit  en 
l’augmentant.  Eminemment  irritables,  ils  sont  les 
organes  immedials  de  la  contraction  qui  opere  les 
inouveinenls  d’apres  l’influenee  emanee  du  centre 
nerveux.  De  cette  contraction  resultent  les  altitudes 
et  les  deplacemens  d’une  partie  ou  de  la  totalile  du 
corps,  le  geste,  la  voix,  la  parole,  les  mouvemens 
des  organes  des  sens,  dela  peau,  et  de  ceux  qui  con- 
courenl al’execuliondesfonctionsinterieures.  Enfin, 
e’est  a l’affaiblissement  de  la  contraction  musculaire 
qu’est  du  le  tremblement;  son  aneanlisscment  con- 
stiluela  paralysie ; quandla  contraction  existe  d’une 
maniere  permanenle,  elle  produit  les  spasmes  toni- 
ques,  le  tetanos,  cl  lorsqu’elle  est  involontaire  et 
irreguliere,  elle  determine  les  convulsions,  les  con- 
tractions cloniques.  Ces  differens  phenomenes  de  la 
contraction  musculaire  sont  dus  a des  causes  qui 


agissent  sur  le  tissu  des  muscles , ou  sur  les  nerfs , 
ou  sur  le  centre  ccrebro-spinal. 

15.  Les  muscles  inlerieurs,  qu’on  designe  aussi  sous 
les  noms  de  muscles  involonlaires,  muscles  creux  ou 
de  la  vie  orgauique , n’ont  pas  de  denomination 
parlieuliere.  Les  uns  doublcnt  la  membrane  mu- 
queuse  des  apparcils  gaslro-pulmonaire  et  genilo- 
urinaire ; un  autre  constilue  l’organe  central  de  la 
circulation  , le  cocur.  Ces  muscles,  dont  le  volume 
est  Ires  peu  considerable  comparalivemcnlacelui  des 
muscles  exterieurs,  contribuenl  a former  des  parois 
de  ou  canaux,  de  reservoirs.  Ils  sont,  en  general, 
disposes  par  couches  et  faisceaux  qui  s’entre-croisent; 
ainsi,  dans  le  canal  alimentaire,  ils  forment  des  plans 
distincls  de  fibres  longiludinales  et  circulates,  dont 
l’epaisseur  varie;  dans  certains  reservoirs,  comme  la 
vessie,  les  faisceaux  musculaires  se  croisent  enlre 
cux  dans  tous  les  sens;  dans  le  cceur,  les  fibres  sont 
repliees  en  anses  dont  les  extremites  sont  fixees  aux 
cotes  des  ouvertures  de  cet  organe.  Les  fibres  ont 
generalement  une  disposition  plus  distincle  dans  le 
canal  alimentaire  que  dans  les  aulres  visceres.  Les 
fibres  des  muscles  inlerieurs  ne  different  de  celles 
des  muscles  exlerieurs  que  par  une  couleur  plus  pale, 
d’un  blanc  grisatre,  si  ce  n’est  dans  le  cceur,  ou  elles 
sont  rouges. 

Le  tissu  cellulate  des  muscles  inlerieurs  est  bicn 
plus  serre  quo  celui  des  muscles  exterieurs  : il  est 
peu  abondant;  leurs  fibres  ne  s’inserent  point  gene- 
ralement sur  un  tissu  ligamcnleux  ou  lendineux,  a 
l’exccption  de  celles  du  cceur,  organe  ou  l’on  retrouve 
ce  tissu  a differens  orifices,  aux  valvules,  et  dans  les 
tendons  des  colonnes  charnues.  Dans  quelqucs  points 
ou  le  tissu  cellulate  sous-muqueux  est  dense  et  re- 
sistant, il  represente  en  quelquc  sorte  le  tissu  liga- 
menteux,  cl  donne  attache  aux  fibres  musculaires 
sous-jacentes.  M.  Ribes  pense  que  les  muscles  inte- 
rieurs  sont  moins  pourvus  de  Yaisseaux  que  les 
muscles  exterieurs ; Beclard  et  Meckel  sont  d’une 
opinion  contraire.  Leurs  nerfs,  qui  sont  generale- 
ment en  petit  nombre,  apparliennent  au  grand  sym- 
pathique,  quelques-uns  au  pncumogaslrique,  d’aulres 
sont  en  communication  direcle  avee  la  moellc  epi- 
niere. 

Les  phenomenes  de  l’irritabilite  sont  ici  les  memes 
que  dans  les  muscles  exterieurs,  mais  cette  propriete 
y est  bien  moins  soumise  a l influence  nerveuse;  en 
oulre,  le  cceur  seul  presente  l’agitation  fibrillaire. 
Les  contractions  des  muscles  interieurs  sont,  en 
general,  plus  l'orlement  excitees  par  les  irritations 
mecaniques  que  par  l’action  galvanique  : quelquefois 
elles  resultent  d’un  effet  purement  sympalkique, 
comme  on  le  voit  dans  certains  vomissemens.  La 
volonle  n’influe  pas  en  general  sur  l’action  des  mus- 
cles interieurs,  surlout  sur  celle  des  plus  profonds; 
mais  ceux  qui  sont  voisins  des  ouvertures  naturelles, 
comme  le  rectum,  la  vessie,  l’oesophage,  et  quelque- 
fois memo  l’estomac,  paraissent  un  peu  soumis  a 
cette  influence.  Les  mouvemens  du  cceur  sont  com- 
plelemenlinvolontaires;  cependant,  on  cite  loujours, 
d’apres  Cheyne,  1’exemple  de  ce  capitaine  anglais 
qui  pouvait  a volonte  suspendre  ou  accelerer  les 
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mouvemens  de  cet  organe.  M.  Ribes  rapporle  que 
Bayle  etait  dans  le  meme  cas.  Quant  a faction  des 
muscles  inlerieurs,  elle  est,  suivant  Haller,  inhe- 
rente  a la  fibre  niusculaire,  et  independante  de  1’in- 
fluence  nerveuse,  a laquelle,  au  contraire,  Legallois 
l’a  attribute  tout  entiere.  Ces  deux  opinions  sont 
trop  exclusives,  et  l’observation  apprend  que  si  ces 
muscles  agissent  independamment  d’un  centre  ner- 
Yeux,  chez  certains  animaux  inferieurs,  et  chez  ceux 
qui  sont  tres  jeunes,  ils  en  sont  dependans  chez 
l’adulte. 

Quand  les  muscles  inte'rieurs  sc  conlractent,  ils 
entrainent  quelquefois  dans  une  action  simullanee 
certains  muscles  exterieurs,  comme  on  le  voit  dans 
la  defecation,  l’accouchement,  etc.;  le  retrecisscment 
des  cavites  qu’ils  forment  est  le  resultat  constant  de 
leurs  contractions.  Ils  n’ont  point,  a proprement 
parler,  de  muscles  antagonistes,  comme  les  muscles 
exterieurs  : on  considere  cependant  comme  agens 
analogues  les  matieres  renfermees  dans  les  cavites 
qu’ils  forment;  la  contraction  alternative  des  fibres 
des  ventricules  et  des  oreillettes  a ete  aussi  regardee 
comme  une  sorte  d’anlagonisme  enlre  les  diverses 
parties  des  couches  de  cet  organe  musculeux.  Dans 
le  canal  intestinal,  cet  antagonisme  n’est  que  tem- 
porairc,  et  consisle  dans  le  resserrement  ou  la  dila- 
I tation  que  les  portions  voisines  de  ce  conduit  eprou- 
vent,  en  expulsant  les  matieres  qu’il  conlient;  enfin, 
Les  muscles  exterieurs  sont  quelquefois  dans  un 
veritable  antagonisme  d’action  avec  les  muscles  in- 
terieurs.  Ces  derniers  n’ont  pas  de  point  fixe  dans 
leurs  contractions,  quand  ils  sont  circulates;  mais 
ceux  qui  sont  longitudinaux,  ou  qui  concourent  a 
former  des  cavites  a orifices,  trouvent  une  insertion 
fixe  a ces  orifices.  C’est  ce  qu’on  observe  aux  deux 
|,  extremites  du  canal  alimentaire,  aux  ouvertures  du 
cosur,  a la  vessie,  etc. 

C.  Nous  allons  etudier  maintenant  le  tissu  muscu- 
laire  sous  le  double  rapport  de  sa  structure  et  de  ses 
proprietes.  Les  muscles  sont  susceptibles  de  se  divi- 
ser  en  faisceaux,  en  fascicules,  composes  eux-memes 
de  fibres  dont  la  subdivision  est  bornee,  ainsi  que  le 
montre  l’inspeclion  microscopique , a un  degre  de 
divisibility  bien  determine.  Les  faisceaux  musculai- 
res,  plus  ou  moins  distincts  dans  les  differens  mus- 
cles, varient,  dans  chacun  d’eux,  de  nombre  et  de 
volume;  ils  sont  toujours,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  formes  de  faisceaux  plus  petits  qui  resultent 
eux-memes  de  fascicules  generalementprismatiques, 
a cinq  ou  six  pans,  et  jamais  cylindriques.  Ces  fas- 
cicules s’etendent,  suivant  Prochaska,  dans  toute  la 
longueur  de  la  portion  charnue  du  muscle  : il  parait 
que  l’opinion  contraire,  emise  par  Albinus  et  Haller, 
n’est  pas  fondee.  Enfin,  des  dernieres  divisions  aux- 
quelles  on  puisse  arriver  resultent  les  fibres  muscu- 
laires,  visibles  seulement  au  microscope.  Hooke, 
Leuwenhoeck,  Dehayde,  etc.,  les  ont  plus  ou  moins 
exactement  indiquees  ; mais  Prochaska  fa  reconnu 
qu’elles  sont  paralleles  entre  elles,  toujours  droites, 
aplaties  ou  prismatiques  , formees  d’une  matiere  so- 
lide  et  diaphane,  d’un  diametre  beaucoup  moindre 
que  le  plus  grand  diametre  d’un  globule  rouge 


du  sang  , ce  qui  ne  parait  pas  exact ; il  serait  le 
cinquieme  de  ce  diametre,  suivant  Autenrieth,  et 
egalerait,  au  contraire,  sept  fois  celui  de  ces  globu- 
les, d’apres  Sprengel.  Prochaska  n’assure  pas,  d’ail- 
leurs,  que  ces  fibrilles  soient  des  fibres  elementaires  : 
d’apres  les  observations  microscopiques  des  freres 
Wenzel,  chaque  fibre  est  coinposee  de  corpuscules 
roods  excessivement  tenus. 

Suivant  MM.  Bauer  et  E.  Home,  la  fibre  rnuscu- 
laire  n’est  autre  chose  que  des  particules  du  sang 
depourvues  de  matiere  colorante,  et  dont  les  globu- 
les centraux  se  sont  reunis  en  filamens.  Telle  est 
l’opinion  de  Beclard  et  de  MM.  Prevost,  Dumas  et 
Milne  Edwards  (Ann.  des  sc.  nat.,  t.  ixj.  Ces  fibres 
ont  la  memo  grosseur  et  la  meme  forme  dans  lous 
les  muscles. 

Poussant  plus  loin  ses  investigations,  M.  Dulrochet 
parait  avoir  observe  le  mecanisme  de  la  formation 
de  la  fibre  musculaire , assistant  ainsi  en  quclque 
sorte  a ce  travail  de  la  nature.  C’est  dans  un  Me- 
moire  qu’il  a lu  a l’Academie  des  sciences,  le  21  no- 
vembre  1831,  que  cel  habile  et  ingenieux  observa- 
teur  a rapporte  le  detail  de  ces  experiences.  Dans 
tous  les  elres  organises,  dit-il , la  matiere  solide  est 
la  seule  qu’on  puisse  considerer  comme  organisee; 
landis  que  toutes  les  matieres  liquides  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ces  elres  sont  bien  plulot  de 
la  matiere  organisable  que  de  la  matiere  organisee  : 
elles  ne  devront  etre  considerees  comme  telles  que 
lorsqu’elles  auront  passe  a l’etat  solide;  examinant 
alors  les  diverses  conditions  qui  president  a cette 
transformation,  M.  Dulrochet  est  conduit  a en  voir 
la  cause  dans  l’electricile  moleculaire  qui  nail  du 
contact  de  certains  corps  sur  les  liquides  organi- 
ques  coagulables,  et,  parmi  ces  liquides  organisables, 
l’albumine  est  celui  qui  l’est  le  plus.  MM.  Prevost 
et  Dumas  avaient  deja  soupgonne  1’importance  du 
role  que  joue  l’albumine  dans  l’economie  organique, 
lorsqu’en  repetant  l’experience  de  Brande  sur  la 
coagulation  du  blanc  d’oeuf  par  la  pile  galvanique, 
ils  apergurent  dans  le  coagulum  des  globules  sem- 
blables  a ceux  du  sang  decolore,  a ceux  du  lait,  du 
pus,  etc..,  offrant  meme  apparence,  meme  diametre, 
meme  disposition  a former  des  rangees,  des  agregats. 
C’est  cette  decouverte  si  importante  qui  a conduit 
M.  Dulrochet  a une  autre  plus  importante  encore, 
c’est-a-dire  a celle  du  mode  de  formation  des  fibres 
musculaires,  et  de  leurs  contractions  subsequenles 
au  moyen  de  plis  sinueux. 

Si  l’on  jette  quelques  gouttes  de  sang  dans  de  l’eau 
legerement  alcaline,  par  laquelle  les  globules  soient 
dissous,  que  Lon  place  sur  une  lame  de  verre  un  pen 
de  cette  eau,  el  qu’on  la  melte  convenablement  en 
rapport  avec  les  deux  poles  d’une  pile  voltaique,  on 
voit  bientot,  a 1’aide  du  microscope,  dit  celobserva- 
teur,  se  former  des  fibres  musculaires  qui  se  contrac- 
tent  de  la  maniere  connue.  On  obtient  le  meme  effet 
avec  une  emulsion  de  jaune  d’muf,  seulement  les 
fibres  formees  sont  jaunes  au  lieu  d’etre  rouges. 
L’aclion  doit,  d’ailleurs,  etre  faible;  trop  forte,  elle 
exciterait  des  mouvemens  tumultueux  qui  nuiraient 
a 1’arrangement  des  globules. 
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Dans  la  seance  du  12  decembre  suivant,  M.  Tur- 
pin a annonce  a l’Academie  que,  malgre  tout  le  soin 
qu’il  avait  apporte  en  repeiant  les  experiences  de 
M.  Dutiochet,  il  n’avait  pu  obtenir  et  observer  que 
des  agregats  de  globules  muqueux  plus  ou  iuoins 
epais,  plus  ou  moins  lineaires,  ou  filiformes,  et  non 
des  fibres  flexueuses  et  symelriques.  Youlant  nean- 
moins  savoir  jusqu’a.quel  point  les  fibres  signalees 
pouvaienl  representer  la  veritable  fibre  raitsculaire, 
M.  Turpin  a examine  au  microscope  les  muscles 
d’une  cuisse  de  grenouilie,  lesquels  sont  ties  depouil- 
les  de  tissu  graisseux,  et  consequemment  plus  faciles 
a isoler  et  a observer  : il  n’a  rien  remarque  d’analo- 
gue  entre  les  coagulums  obtenus  par  M.  Dulrochet 
et  cette  fibre  musculaire,  laquelle  observee  avec  un 
grossissement  de  250  fois,  et  n’ayant  que  la  grosseur 
du  quart  a la  moitie  d’un  cheveu,  offrant  une  forme 
cylindrique,  se  composait  des  deux  parlies  suivantes: 
1°  d’une  quantile  considerable  de  filamens  paralle- 
les,  Ires  tenus,  irregulierement  noduleux,  incolores, 
d’une  substance  molle  et  muqueuse,  rassembles  en 
faisceau,  et  simulant  un  echeveau;  2°  d’un  tube  ou 
boyau  tnembraneux,  aponevrotique,  d’une  minceur 
extreme,  blanc,  transparent,  et  linement  fronce  ou 
plisse  en  travers.  La  grande  transparence  de  ce  boyau 
perinet  de  voir  le  faisceau  longitudinal  des  filamens 
qu’il  enveloppe.  C’est  cette  disposition  qui  est,  sui- 
vant M.  Turpin,  la  cause  des  divergences  d’opinion 
des  anatomistes  qui  ont  cherclie  a expliquer  la  ve- 
ritable structure  de  la  fibre  musculaire ; il  suffit  de 
laisser  macerer  quelques  jours  dans  l’eau  la  fibre 
musculaire  pour  bien  reconnaitre  cette  organisation; 
car,  a mesure  que  le  liquide  s’interpose  dans  la  cavite 
de  ce  boyau , il  en  allonge  les  parois,  et  les  plis  ou 
froncemens  transversaux  disparaissent.  M.  Turpin 
dit  avoir  observe  les  memes  particularity  d’organi- 
sation  sur  les  fibres  musculaires  du  bceuf,  du  co.chon, 
du  mouton  et  du  poulet  ( Archives  gener.  de  med., 
t.  xxvm,  an.  1832,  pag.  139  et  147). 

Suivant  M.  Raspail,  1’arrangement  des  molecules 
elementaires  du  tissu  musculaire  est  fort  different 
de  celui  qui  a ete  indique  par  les  auteurs  que  j’ai 
cites  plus  haul.  L’hydrogene  et  l’oxygene  s’unissent 
au  carbone  dans  une  proportion  lellequ’il  enresulte 
des  molecules  organiques  qui  se  disposent  en  spirales 
pour  former  les  parois  d’une  vesicule.  Ces  parois  ve- 
siculaires  ne  presentent  d’abord  aucune  granulation 
a leur  surface;  mais  a mesure  que  les  vesicules  se 
developpent  sous  Finfluence  de  la  vie,  les  granules 
primitifs  commencent  a devenir  visibles  sous  forme 
de  cellules  analogues  au  tegument  qu’elies  consti- 
tuent; il  se  developpe  ainsi  sur  une  surface  de  te- 
gument une  si  grande  quantile  de  granulations  glo- 
buleuses,  que  cette  surface  ne  parait  plus  etre  quele 
resultat  de  leur  agregation  non  interrompue,  sous 
diverses  configurations.  De.semblables  apparences 
peuvent  tromper  au  premier  abord,  et  faire  supposer 
que  les  tissus  se  composent  de  globules  disposes  en 
lignes  de  tous  ordres,  droites  ou  courbes,  sans  laisser 
soupconner  T existence  des  vesicules  qui  sont,  cepen- 
dant,  1’element  essentiel  et  general  de  tous  les  tissus 
cxistans. 


M.  Raspail  pense  que  c’est  par  l’effet  de  l’illusion 
qu’il  signale  que  MM.  Bauer,  E.  Home,  Prevost  et 
Dumas,  Milne  Edwards,  ont  decrit  les  tissus  ani-  ■ 
maux  comme  etant  composes  de  fibres  identiques, 
soit  par  leur  forme,  soit  par  le  volume  des  globules 
qui  les  constituent.  Suivant  ces  quteurs,  les  tissus 
animaux  seraient  formes  de  globules  organiques  de 
meine  volume,  et  d’un  diametre  constant;  suivant 
M.  Raspail,  il  existe  des  vesicules  emboitees  les  unes 
dans  les  autres  qui , d’abord  tres  petites,  et  meme 
invisibles,  s’accroissent  suivant  cerlaines  lois  dont 
l’effet  est  de  donner  aux  parties  les  caracteres  phy- 
siques qui  les  differencient.  « Dans  les  muscles,  ces 
einboitemens  cellulaires,  au  lieu  de  se  rapprocher 
de  la  forme  spheroidale,  sont  tous  etires  en  longueur 
dans  le  sens  de  leur  insertion  aux  parties  que  le 
muscle  sert  a mouvoir.  Amene  a un  elat  de  division 
telle  qu’on  puisse  l’observcr  au  microscope,  le  mus- 
cle ne  presenle  plus  qu’un  faisceau  de  cylindres  ag- 
glulines  intimement  les  uns  aux  autres,  et  disposes 
en  spirales  tres  laches  autour  de  l’axe  ideal  du  fais- 
ceau. Chacun  de  ces  cylindres  est  plein  d’une  sub- 
stance non  miscible  enlierement  a l’eau  froide,  et 
dans  l’interieur  on  apergoit  Qa  et  la  des  globules 
isoles  et  disposes  irregulierement  contre  la  surface 
interne  du  cylindre.  » (Nouveau  systeme  de  chimie 
organique,  pag.  120). 

Les  diverses  recherches  dont  je  viens  de  presenter 
un  resume  ne  donnent  peul-elre  pas  le  dernier  mot 
sur  l’organisation  moleculaire  du  tissu  musculaire; 
mais  il  n’est  pas  douteux  que  ce  sont  les  travaux  des 
micrographes  modernes  qui  auront  le  plus  avance 
la  solution  de  cette  interessante  question. 

Tous  les  anatomistes  qui  ont  etudie  le  tissu  mus- 
culaire ont  parle  des  rides  que  presenle  chaque  fas- 
cicule; elles  ne  paraisseut  etre  que  des  flexuosites  ou 
des  ondulations,  et  existent  toujours  dans  les  muscles 
conlractes.  Elles  disparaissent  quand  on  allonge  le 
muscle,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre.  Ce 
froncement  transversal  existe  meme  dans  chaque 
fibre,  soit  que  cet  effet  resulte  de  la  disposition  des 
globules  qui  constituent  chaque  fibrille,  ou  qu’il  soit 
produit  par  un  plissement  reel  de  leur  enveloppe 
commune.  Cette  derniere  explication  est  d’autant 
plus  probable  que  la  distension  des  fibres  fait  dispa- 
raltre  ce  plissement,  et  qu’il  augment©  par  la  coction 
et  par  l’immersion  dans  l’alcool. 

Chaque  muscle  est  enveloppe  d’une  couche  de 
tissu  cellulaire,  et  chacun  des  faisceaux  et  des  fas- 
cicules qui  le  composent  est  egalement  entoure 
d’une  gaine  celluleuse.  L’epaisseur  des  lames  de  ce 
tissu  diminue  successivement , a mesure  qu’il  pene- 
tre  ainsi  dans  les  interstices  des  fasciculesdont  l’en- 
veloppe  fournit  des  prolongemens  inlerieurs  qui 
unissent  les  fibres  entre  elles.  Duges  pense  que  l’en- 
veloppe  des  fibres  n’est  pas  membraneuse,  mais 
formee  par  une  matiere  gelalineuse  qui  colle  et 
enduit  exterieurement  les  fibrilles,  sans  en  gener 
les  mouvemens,  auxquels  elle  se  conforme  en  se 
plissant  traversalement  en  stries  onduleuses  (Traitc 
de  physiologie  comparce , t.  n,  p.  85). 

Quelquefois  on  trouve  du  tissu  adipeux  dans  les 
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intervalles  des  faisceaux  musculaires,  et  meme  des 
fascicules.  Les  vaisseaux  des  muscles  sont  Ires  nom- 
breux,  et  beaucoup  plus  dans  les  muscles  interieurs 
que  dans  les  muscles  exterieurs.  Ils  sont  aussi  d’au- 
tant  plus  abondans  que  le  volume  du  muscle  est  plus 
considerable.  Duges  a constate  dans  plusieurs  injec- 
tions que  les  capillaires  arteriels  les  plus  fins  sont 
paralleles  aux  fibres  musculaires.  Les  veines  ont  une 
capacite  supe'rieure  a cello  des  arteres.  Ces  vais- 
seaux,  ramifies  a I’infini  dans  le  tissu  cellulaire  du 
(issu  musculaire,  et  apres  s’etre  anastomoses  un 
grand  nombre  de  fois , penetrent  dans  1’intervalle 
des  fascicules  entrc  les  fibres,  en  se  subdivisant 
a l’infini  et  se  lerminent  en  s’aboucliant  avec  les 
veines:  on  ignore  comment  ces  vaisseaux  concou- 
rent  a la  texture  et  a la  nutrition  des  muscles,  a la 
couleur  desquels  ils  ne  conlribuent  aucunement, 
ainsi  que  le  demontrent  les  muscles  interieurs  qui 
sont  tres  pales,  quoiqu’ils  soient  beaucoup  plus  vas- 
culaires  que  les  muscles  exterieurs  qui  sont  tres 
colores.  On  distingue  aussi  des  vaisseaux  lymphati- 
ques  dans  l’epaisseur  de  certains  muscles,  mais  on 
ne  sait  pas  de  quelle  maniere  ils  en  naissent. 

Quant  aux  nerfs,  ils  sont  ties  volumineux  et  fort 
nombreux  et  d’autant  plus,  en  general,  que  les  muscles 
I ont  plusde  masse.  Ilsaccompagnentordinairement  les 
vaisseaux  dans  leurs  divisions.  On  pense  que  leurs 
derniers filets  s’etendenl  jusqu’aux  fibres  primitives. 
D’apres  MM.  Prevost  et  Dumas,  ils  se  terminent  en 
s’inserant  entre  ces  fibres  dont  ils  coupent  la  direc- 
tion a angle  droit;  en  effet,  leur  marche  est  sou- 
vent  ainsi  transversale , mais  il  s’en  faut  beaucoup 
que  ces  filets  nerveux  presentent  partout  la  regula- 
rity et  la  disposition  que  les  auteurs  que  je  viens  de 
nommer  ont  admises  comme  bases  de  leur  theorie 
de  la  contraction  musculaire.  Lauth , Wagner,  Du- 
ges, ont  reconnu  que  la  distribution  de  ces  nerfs 
est  loin  d’etre  aussi  reguliere,  et  Wagner  croit 
1 meme  avoir  remarque  que  les  filamens  nerveux  se 
terminent  en  se  c.onfondant  avec  la  substance  mus- 
culaire (Duges,  loc.  cit.,  p.  87). 

Les  extremites  des  fibres  mulculaires,  surtout 
celles  des  muscles  exterieurs,  s’inserent  sur  un  tissu 
[ ligamenleux , par  l’intermediaire  duquel  leut  action 
est  transmise  plus  ou  moins  loin.  Elies  sont  plus 
pales  dans  les  muscles  interieurs  que  dans  les  mus- 
cles exterieurs ; mais  leur  couleur  est  generalement 
d’autant  plus  foncee , que  le  volume  des  muscles 
est  plus  considerable.  La  consistence  du  tissu  muscu- 
laire est  tres  variable,  et  depend  des  causes  qui  ont 
agi  anterieurement  ou  posterieurement  a la  mort; 
neanmoins  la  fibre  musculaire  est  ordinairement 
molle,  humide,  peu  elastique,  facile  a dechirer  sur 
le  cadavre.  M.  Gerdy  a tres  bien  fait  connaitre  les 
rapports  apparens  des  tendons  avecles  fibres  muscu- 
laires ; quant  au  mode  de  connexion  de  ces  fibres 
avec  le  tissu  ligamenteux  ou  tendineux,  l’inspection 
microscopique  y fait  reconnaitre  une  continuity  de 
substance  , au  moins  pour  la  gaine  des  fibres  muscu- 
laires ettendineuses. 

La  chair  musculaire  dessechee  par  tranches  perd 
plus  de  la  moitie  de  sonpoids,  acquiert  plus  de 


transparence , devient  brune  et  tres  dure ; elle  se 
decolore  par  l’immersion  dans  l’eau  froide , se 
gonfle,  et  se  ramollit  par  la  maceration.  L’alcool , 
les  acides  etendus,  et  certaines  solutions  salines, 
augmentent  sa  consislance,  la  durcissent,  et  retar- 
dent sa  decomposition  ou  l’empechenl  tout-a-fail:  la 
dissolution  do  chlorure  de  calcium  jouit  entre  autres 
de  cette  propriety,  en  conservantau  tissu  musculaire 
sa  consistance  et  sa  flexibilile'.  Traite  par  l’eau,  ce 
tissu  abandonee  sa  maliere  coloranlc,  qui  est  un 
peu  differente  de  celle  du  sang,  de  l’albumine,  de 
la  gelatine , et  une  maliere  extractive  signalee  par 
Thouvenel;  en  outre,  par  Faction  de  1’eau  bouil- 
lanle,  il  fournit  de  la  graisse.  Les  fibres  du  tissu 
musculaire  epuise  par  Feau  ont  toutes  les  proprie'tes 
de  la  fibrine.  On  oblient  par  la  calcination  environ 
un  vingtieme  de  son  poids  de  malieres  salines.  Il 
resulte  des  analyses  faites  par  Thouvenel,  Fourcroy, 
Thenard  , etc.,  que  la  chair  musculaire  du  boouf  est 
principalement  composee  de  fibrine,  et  qu’elle  ren- 
ferme  aussi  de  l’albumine,  de  la  gelatine,  de  Fos- 
mazome,  des  phosphates  de  soude  et  de  chaux,  et  du 
carbonate  de  chaux. 

Le  tissu  musculaire  jouit  d’une  propriety  active, 
que  Haller  nommait  irritabilite,  qu’on  a appele'e 
myotilite,  et  qui  presente  piusieurs  phenomencs  re- 
marquables,  dont  le  mieux  constate  est  la  contrac- 
tion, d’ou  resulte  le  raccourcissement  des  muscles : 
on  a admis  aussi  une  elongation  active , et  une  force 
de  situation  fixe  dans  les  muscles ; mais  ces  deux 
phenomenes  ne  sont  rien  moins  queprouves.  Quant 
a la  contraction,  voiei  ce  qu’on  observe  : au  moment 
oii  cet  effet  est  produit,  le  muscle  se  raccourcit; 
quclques  anatomistes,  Swammerdam,  Glisson,  God- 
dart,  M.  Erman,  ont  pense  qu’il  cprouvait  alors 
une  diminution  de  volume;  d’autres  , au  contraire, 
tels  quo  Hamberger,  Prochaska,  M.  Carlisle,  ont 
soutene  le  contraire.  Mais  il  est  tres  probable,  d’a- 
pres les  experiences  de  G.  Silane,  Barzelotti,  Mayo,_ 
Prevost  et  Dumas,  que  le  muscle  ne  change  point 
de  volume,  et  que  le  gonfiement  qui  existe  est  com- 
pense  par  le  raccourcissement.  Cette  opinion  fut 
egalement  celle  de  Soemmering,  Sprengel,  Meckel 
et  Bedard.  Le  raccourcissement  ou  la  contraction 
du  muscle  produit  aussi  un  endurcissement  momen- 
tane  de  son  tissu;  il  n’apporte  aucun  changement 
dans  sa  couleur;  il  n’y  a point  un  afflux  plus  grand 
du  sang  dans  les  muscles  lors  de  leur  contraction,  et 
ce  phenomene  ne  doit  point  etre  atlribue  a cette 
cause,  ainsi  que  quelques  auteurs  Font  pense.  Les 
fibres  musculaires  forment  des  sinuosites  tres  regu- 
lieres  pendant  la  contraction ; suivant  MM.  Prevost 
et  DumaS  elles  auraient  toujours  lieu  de  la  meme 
maniere,  et  les  sommets  des  angles,  qui  sont  les  points 
de  la  fibre  qui  se  rapprochent  lors  de  la  contraction, 
scraient  aussi  ceux  ou  se  terminent  les  dernieres  ra- 
mifications transverses  des  nerfs.  J’ai  dit  plus  haut 
que  cette  distribution  des  filamens  nerveux  etait  loin 
d’etre  aussi  reguliere  que  le  pensentles  auteurs  que 
je  viens  de  citer. 

Pendant  la  contraction,  les  fibres  sont  agitees  d un. 
mouvement  continue!,  resultant  de  la  contraction 
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des  unes,  du  relacheinent  des  autres;  c’est  acemou- 
veinent  qu’on  a donne  le  nom  d’ agitation  fibrillaire, 
et  qu’est  du  le  bruissement  parliculier  qu’on  entend 
soil  a l’aide  du  stethoscope,  soit  en  appliquant  le 
doigt  sur  le  conduit  auriculaire.  Quelques  muscles 
out  la  faculte  de  se  contracter  parliellement ; on 
ignore  encore  si  cela  est  particular  a ceux  qui  re- 
foivent  plusieurs  nerfs.  La  contraction  est  extremc- 
ment  rapide,  comme  on  le  voit  dans  une  multitude 
de  mouvemens,  la  course,  la  parole,  etc. ; sa  force 
est  extreme,  puisqu’elle  determine  souvent  la  rupture 
des  parties  les  plus  resistantes  du  corps,  tels  que  des 
tendons,  des  os  : dans  cet  etat,  les  muscles  conser- 
ved toujours  un  degre  d’elasticite  manifesto.  Mais 
toutes  les  ruptures  dont  on  a rapporte  des  exemples 
doivent-elles  etre  attributes,  comme  la  plupart  des 
auteurs  le  pensent,  a l’energie  de  la  contraction,  a 
sa  puissance  ? M.  le  docteur  Rameaux  ( theses  de 
Paris,  1834)  a fait  a ce  sujet  des  remarques  fort 
justes.  II  s’agit  d’abord  de  bien  s’entendrc  sur  ce 
qu’on  appelle  la  puissance  de  contraction  d’un  mus- 
cle : on  pourrait  la  mesurer  d’apres  revaluation  du 
poids  le  plus  lourd  quo  cet  organe  puisse  soutenir 
en  se  contractant.  De  la  sorte,  l’expression  de  celte 
puissance  sera  invariable  tant  que  le  muscle  se  con- 
traclera  lentement  et  sans  secousse.  Mais  comme 
toute  force  pent  etre  representee  par  une  certainc 
masse  multipliee  par  la  vitesse,  la  force  d’un  muscle 
sera  done  egale  a sa  puissance  multipliee  par  sa  vi- 
tesse de  contraction.  D’ou  1’on  voit  que,  dans  toutes 
les  circonstances  ou  un  muscle  se  conlractera  avec 
une  extreme  vitesse,  la  force  de  cet  organe  augmen- 
tera  avec  ce  facteur,  et  pourra  meme  devenir  prodi- 
gieuse.  C’est  done  a la  vitesse  de  contraction  des 
muscles,  et  non  a leur  puissance  de  contraction , 
qu’il  faut  attribuer  les  ruptures  de  certains  tendons 
et  de  differens  os.  Ce  qui  vient  a l’appui  de  cetle 
opinion,  c’est  que  les  ruptures  se  font  non  pas  dans 
de  grands  efforts  a soutenir,  mais  dans  des  mouve- 
mens  automatiques,  brusques,  rapides,  comme  dans 
ceux  qui  ont  pour  but  de  prevenir  une  chute,  d’evi- 
ter  un  choc,  etc.  Quant  al’elendue  de  la  contraction 
consideree  dans  le  tissu  lui-meme,  ellc  est  relative 
a la  longueur  des  fibres  musculaires ; l’on  a evalue, 
d’apres  des  experiences  directes,  qu’une  fibre  con- 
tractile se  raccourcissait  d’un  quart  de  sa  longueur. 

Les  differens  phenomenes  que  nousvenons  d’exa- 
miner  ne  peuvent  avoir  lieu  par  Taction  d’un  stimu- 
lant ou  d’un  excitant,  qu’autant  que  le  muscle  jouit 
de  la  vie,  que  son  tissu  n’est  point  altere,  que  ses 
vaisseaux  et  ses  nerfs  communiquent  avec  les  cen- 
tres circulatoires  et  nerveux;  son  action  est  toujours 
tres-affaiblie,  quand  on  y intercepte  la  circulation ; 
si  Ton  interrompt  sa  communication  avec  le  centre 
nerveux,  le  muscle  est  deslorssoustrait  a l’influence 
de  ce  centre,  et  les  mouvemens  .qu’il  peut  encore 
manifester  par  l’impression  portee  immediatenaent 
sur  lui  resulted  de  ce  qu’il  est  irritable,  el  que  1’im- 
pression  agit  sur  le  nerf  qui  n’est  point  dctache  de 
son  tissu.  La  distension  d’un  muscle  peut  empecher 
son  action;  son  raccourcissement  l’influence  bien 
moins.  L’irritabilite  musculaire  est  generalement  di- 


minuee  par  le  froid  ou  la  chaleur  pcrles  a un  haul 
degre,  de  meme  que  par  l’application  immediate  de. 
l’opium  et  de  quelques  autres  substances.  D’apres 
des  experiences  du  docteur.  W.  Ch.  Henry,  les  mus- 
cles involontaires , et  plus  specialement  le  coeur  et 
le  canal  intestinal,  perdent  a Tinstant  leur  irritabi- 
lite  par  le  contact  des  narcotiques  avec  les  mem- 
branes qui  recouvrent  ces  muscles  (Archiv.  gen.  de 
mid  , tom.  xxvnr,  pag,  240  et  suiv.). 

Enfin,  ll  faut  necessairement  un  excitant  pour  que 
Taction  musculaire  se  manifeste.  Ainsi , indepen- 
damment  des  stimulans  portes  directement  sur  les 
muscles,  leurs  mouvemens  sont  determines  par  la 
volonte,  comme  on  le  voit  pour  les  muscles  exte- 
rieurs,  par  les  emotions  vives,  par  l’alteralion  des 
centres  nerveux  avec  lesquels  ils  communiquent. 
L’impression  exercee  sur  certains  organes  eloignes 
agit  encore  sur  eux  sympalhiquement  : telle  est  la 
stimulation  de  la  peau  ou  de  la  membrane  muqueuse. 
Quelquefois  cet  effet  resulte  en  quelque  sorte  de 
leur  conligui'te  avec  cerlaines parties  irritees,  comme 
leur  enveloppe  celluleuse,  les  membranes  des  grandes 
cavites,  celles  de  certains  organes  a parois  muscu- 
leuses,  etc.  Quant  a la  cause  de  Taction  musculaire, 
elle  est  impossible  a determiner,  de  meme  que  toutes 
les  autres  actions  organiques. 

Nous  ne  chercherons  point  ici  a resoudre  si  l’irri- 
tabilile  est  une  force  inherente  a la  matiere  fibri- 
neuse  des  muscles,  ou  si  sa  source  unique  est  dans 
le  sysleme  nerveux:  ces  deux  questions  nous  parais- 
sent  egalement  insolubles-  Quoi  qu’il  en  soit,  Tac- 
tion musculaire  a pour  effet  de  determiner  ou 
d'empecher  le  mouvement  des  parlies  solides  et  li- 
quides,  et  celui  du  corps,  en  partie  ou  en  totalite. 
Dans  ces  mouvemens,  aussi  nombreux  que  varies, 
les  muscles  agissent  en  ayant  tantot  une  exlremite 
fixe  et  l’autre  mobile,  tantot  une  disposition  telle 
que  les  deux  exlremites  des  fibres  agissent  cn  memo 
temps,  comme  dansle  diaphragme,  ou  bien  qu’elles 
sont  egalement  mobiles,  comme  dans  les  sphinc- 
ters, etc.  Ces  differens  mouvemens  sont,  d’ailleurs, 
volontaires  on  involontaires.  Les  premiers  sont  exe- 
cutes par  les  muscles  exterieurs;  les  seconds  par  les 
muscles  inlerieurs.  Cesderniers  sontsollicites  tantot 
par  un  stimulant  qui  agit  a travers  une  membrane 
mince  contigue  aux  muscles:  ici  se  rangent  les  mou- 
vemens du  lube  intestinal,  de  la  vessie,  du  coeur,  etc. ; 
d’autres  fois,  ils  sont  causes  par  les  passions,  les 
emotions:  tels  sont  les  cris,  le  rire.  Celle  distinction 
des  mouvemens  volontaires  et  involontaires  n’esl  pas 
d’ailleurs  aussi  tranch.ee  qu’elle  peut  le  paraitre  au 
premier  abord , car  il  est  peu  de  fonctions  que  la 
volonte  ou  les  passions  n’influencent  directement. 
D’un  autre  cote,  les  convulsions  ne  sonl-elles  pas  un 
exemple  de  contraction  involontaire  des  muscles 
exterieurs  ? Laparalvsie  n’aneantit-elle  pasl’influencc 
de  la  volition  sur  les  mouvemens  de  ces  memes  mus- 
cles? La  volonte  agit  d’ailleurs  evidemment  sur  une 
infinite  de  mouvemens  dits  involontaires.  Enfin,  en 
examinant  les  muscles  exterieurs  et  interieurs,  nous 
avons  fait  voir  que  leurs  mouvemens  etaient  tantot 
simultane's  pour  determiner  le  memo  effet,  et  tantot 
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opposes  de  maniere  aproduire  des  effets  conlrairesj 
de  la,  cette  distinction  des  muscles  en  congeneres 
et  en  antagonistes.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur 
ces  differences. 

L’irritabilitc  et  la  contractility  ne  disparoissent 
pas  egalement  vite  apres  la  mort  dans  les  differens 
muscles;  c’est  dans  le  cceur  que  ces  deux  proprieles 
persistent  lc  plus  long-temps  : neamnoins,  1’etal  de 
sante  anterieure  a la  mort,  le  genre  de  mort,  lescir- 
conslances  exterieures  qui  Font precedee,  sont  autant 
de  causes  qui  influent  manifeslement  sur  laduree  de 
Firritabilite  musculaire;  la  nature  du  stimulus  mo- 
difie  beaucoup  aussila  susceptibility  a la  contraction. 
Differens  auteurs , tels  que  Haller,  Zinn , Zimmer- 
mann,  Oeder,  Froriep,  Nysten,  ont  indique  un  ordre 
suivant  lequel  ce  phenomene  cesse  d’etre  sensible 
dans  les  differens  muscles ; mais  cette  succession 
est  loin  d’etre  constamraent  la  memo.  Bedard  pen- 
sait  que  le  mouvement  ires  circonscrit  qu’on  deter- 
mine seulement  la  on  on  irrite  un  muscle,  quand 
Firritabilite  y est  epuisee  on  presque  eteinle,  est  du 
meme  genre  que  celui  qu’on  observe  dans  la  fibrine 
du  sang:  c’est  la  vis  insita  de  la  fibre  musculaire. 

C’est  apres  la  cessation  complete  de  toute  irrita- 
bility dans  le  cadavre,  que  se  manifesto  la  raideur 
cadaverique  qui  a consequemment  son  siege  dans  le 
systeme  musculaire  : il  scmble  que  ce  soit  le  der- 
nier effort  de  la  contractility  de  ce  tissu.  Cette  rai- 
deur est  analogue  ala  contraction  du  coagulum  fibri- 
neux  du  sang,  et  cesse  commelni  quand  la  putrefaction 
commence.  Cette  raideur,  jointe  au  refroidissement, 
peut  elre  rcgardee  comme  un  des  signes  certains  de 
la  mort. 

Les  fibres  musculaires  , auxquelles  on  avait  altri- 
bue  encore  d’autres  proprietes,  sent  extensibles,  et 
jouissent  d’une  retractility  independante  de  leur 
contraction  par  irritation.  Elies  ne  sont  que  medio- 
crement  sensibles ; dans  l’etat  de  sante , la  seule 
sensation  qu’elles  delerminent  estcelle  dela  fatigue 
qui  resulte  de  leur  action  prolongee  : quand  elle  a 
ete  violente  ou  tres  longue , elle  cause  line  sensibi- 
lity douloureuse.  Ces  effets  varient  suivant  les  indi- 
vidus,  d’ailleurs,  considerablement , et  l’habitude 
cxerce  a cet  egard  une  grande  influence;  la  force 
des  muscles  a aussi  beaucoup  de  part  dans  la  diffe- 
rence de  ces  effets,  ce  qui  tend  a prouver  quetoules 
leurs  fibres  n’agissent  pas  liabituellement  a la  fois 
dans  ces  contractions  musculaires  repetees.  Lors- 
qu’elles  ont  ete  longtemps  continuees,  la  fatigue 
ainsi  poussee  a l’extreme  determine  un  epuisement 
general , qui  entraine  invinciblement  a'  un  repos 
absolu;  la  circulation  est  en  meme  temps  vivement 
excitee,  un  mouvement  febrile  se  manifeste;  enfin, 
I’cmploi  oxagere  des  forces  musculaires  peut  causer 
un  ctat  typhoi’de,  et  rendre  le  sang  incoagulable.  Ce 
qu’on  observe  dans  les  animaux  surmenes  n’en  est- 
il  pas  une  preuve?  D’apres  les  observations  de  Ca- 
banis  et  de  Yelloly,  il  parait  que  certaines  maladies 
detruisent  la  sensibility  des  muscles.  Un  exercice 
soutenu  favorise  leur  nutrition , et  determine  une 
augmentation  de  leur  volume  et  plus  de  coloration 
de  leur  tissu  : le  repos  prolonge  produit  l’effet  con- 


traire.  La  quantile  el  le  genre  d’alimentation  ont 
egalement  beaucoup  d’influence  sur  la  forme  et  le 
volume  des  muscles.  Dans  leur  atrophie,  qui  est  cau- 
see  surtout  par  certaines  maladies,  on  ne  sail  pas 
s’il  y a diminution  de  volume  seulement,  ou  dispa- 
rilion  des  fibres  musculaires. 

Les  muscles  presen  tent  quelques  differences  sui- 
vant les  sexes  : ils  sont  en  general  plus  faibles,  plus 
arrondis,  moins  solides  chcz  la  femme  que  chez 
l’homme.  Jusqu’a  present  on  n’a  pas  apprecie  jusqu  a 
quel  point  ils  peuvent  elre  differens  les  uns  des  au- 
tres  dans  les  diverses  races  de  l’espece  humaine ; 
mais  les  observations  de  I’eron  prouvent  qu’il  exisle 
des  differences  dans,  la  force  musculaire  chez  les  diffe- 
rens  peuples,  lesquellesdependenttres  probablement 
du  genre  de  vie  et  des  habitudes  de  chacun  d’eux. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  uterine,  le  tissu 
musculaire  n’est  pas  distinct  du  tissu  celiulaire, 
avec  lequel  il  forme  une  masse  gelatiniforme ; il  n’a 
dansle  principe  aucune  structure  fibreuse  apparente, 
et  sa  couleur  est  Ires  pale.  Cependant  celui  du  eoeur 
parait  avoir  acquis  un  degre  de  developpement  assez 
prononce  peu  de  temps  apres  la  conception,  ainsi 
que  l’annoncent  lesbaltemens  decetorgane.  A deux 
mois,  les  muscles  exterieurs  ont  deja  des  fibres  dis- 
tinctes , qui  deviennent  surtout  apparentes  par  Fac- 
tion de  l’alcool.  Il  parait,  d’apres  les  recherches  de 
Meckel , que  les  grandes  divisions  des  muscles  , les 
faisceaux,  se  forment  avant  lespetites,  phenomene 
remarquable  en  ce  qu’on  voit  aussi  chez  les  animaux 
des  classes  inferieures  les  dernieres  subdivisions  des 
muscles  dans  lcsquelles  predomine  la  dimension  en 
longueur,  etre  proporlionnellcmcnt  et  meme  abso- 
lument  plus  volumineuses  que  chez  les  animaux  su- 
perieurs,  et  qu’on  n’apercoit  que  des  globules  ou  de 
petits  points  au  milieu  des  gros  faisceaux  dans  les- 
quels  le  muscle  se  partage  lui-meme;  ils  sont  aussi 
plus  minces  et  plus  faibles,  a l’exceplion  du  cceur, 
qui  a comparativement  un  volume  bien  plus  consi- 
derable dans  les  premiers  temps  dela  conception  que 
plus  tard.  A quatre  mois,  les  muscles  commencent 
a executer  quelques  contractions ; ceux  de  la  moitie 
superieure  du  corps,  de  la  tete,  uu  cou  et  du  dos, 
sont  generalement  plus  developpes  que  ceux  des 
membres  superieurs.  La  portion  libre  des  tendons 
est  deja  proportionnellement  aussi  forte  et  aussi 
longue  qu’on  Fobserve  a une  epoque  plus  eloignee, 
mais  elle  est  moins  prononcee  a Fintericur  des  mus- 
cles. L’irritabilite  des  muscles  est  moindre  chez  le 
foetus  que  chez  1’adulte,  suivant  Bichat,  et  d’aulant 
moindre  que  Fembryon  se  rapprochc  davantage  du 
moment  dela  conception ; les  experiences  de  Meckel 
sont  contraires  a cette  opinion.  Apres  la  naissance , 
les  muscles  deviennent  plus  rouges  et  plus  forts , 
mais  ils  restent  peu  volumineux  relalivement  aux 
nerfs  et  au  tissu  adipeux  : ils  sont  mous,  arrondis, 
plus  gelatineux  que  fibrineux;  leurs  mouvemens  sont 
faciles,  prompts  et  faibles  : ils  acquierent  une  cou- 
leur rouge  venneille,  et  plus  foncee  chez  l’adulte. 
C’est  quand  l’accroissement  est  lermine  qu’ils  de- 
viennent epais,  anguleux,  plus  resislans  : dans  la 
vieillessc,  ils  perdent  de  leur  coloration,  ils  devien- 
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nent  pales,  fauves  et  livides ; leurs  contractions  sont 
clifficiles,  lentes  et  faibles. 

Dans  certaines  monslruosites , les  muscles  man- 
quent,  quoique  la  pluparl  des  autres  parlies  se  soient 
formees;  ce  qui  a lieu  specialement  dans  le  cas  de 
developpement  incomplet  d’une  grande  parlie  du 
corps.  On  les  a peut-elre  quelqucfois  meconnus  alors, 
parce  qu’ils  etaient  confondug  avec  les  masses  gela- 
tiniformes  qu’on  rencontre  sous  la  peau,  et  que  leur 
couleur  est,  dans  ce  cas,  ordinairemenl  blanchatre. 
II  est  assez  commun  de  voir  certains  muscles  ne  pas 
exister,  soit  en  parlie  ou  eu  totalile.  Ce  soul  princi- 
palementteuxdontles  usages  ne  sont  pas  importans, 
ot  qui  peuvent  etre  supplees  par  d’autres,  qui  pre- 
sentent  des  exemples  de  cette  anomalie;  lels  sont  les 
pyramidaux,  le  palmaire  grele,  le  petit  zygomati- 
que,  etc.  Quelqucfois,  au  contraire,  on  trouve  des 
muscles  surnumeraires,  et  cette  disposition  se  ren- 
contre habiluellement  des  deux  cotes  du  corps  a la 
fois,  ainsi  que  Bichat  et  Meckel  Font  fait  observer. 
De  cette  duplicite  du  systeme  musculaire  pour  certains 
muscles,  Tiedemann  a conclu  que  la  structure  athle- 
tiquc  chez  l’homme  pouvait  ainsi  ne  pas  resuller 
d’un  exercice  longtemps  soutenu,  mais  bien  d’une 
multiplicity  congenitale  de  plusieurs  grands  muscles; 
je  ne  sache  pas  que  des  exemples  bien  constates  et 
assez  nombreux  soient  venus  justifier  l’opinion  du 
savant  analomiste  que  je  viens  deciter.  Ces  muscles 
surnumeraires  peuvent  aussi  par  leur  disposition 
n’avoir  aucune  espece  d’intluence  sur  la  force  mus- 
culaire. J’ai  vu,  par  exemple,  un  faisceau  charnu, 
large  de  deux  travers  de  doigts,  seseparer  du  muscle 
long  dorsal,  un  peu  au-dessous  de  son  attache  al’hu- 
merus,  et  venir  se  reunir  par  un  tendon  fort  et  epais 
a l’insertion  du  grand  pectoral  au  me  me  os.  Ce  plan 
charnu,  dont  la  situation  et  les  rapports  etaient  les 
raemes  des  deux  cotes  du  corps,  fermait  ainsi  en  has 
la  cavite  de  l’aisselle.  Les  muscles  offrent  quelque- 
fois  un  accroissement  ou  une  petitesse  extreme  dans 
leur  volume  ou  leurs  autres  dimensions;  ce  change- 
ment  est  rarement  congenital,  il  est  le  resullat  de 
quelques  circonstances  accidentelles.  C’est  ainsi  que 
le  defaut  d’exercice,  une  compression  prolongee, 
produisent  une  alrophie  plus  ou  moins  prononcee  de 
certains  muscles  : ces  organes  presenlent  aussi  par- 
fois  des  varietes  dans  leurs  insertions,  leurs  rapports 
et  leur  situation. 
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§ II.  Des  alterations  des  muscles. 

La  premiere  reflexion  que  fait  naitre  1’etude  des 
maladies  des  muscles,  e’est  que  ces  organes,  doues 
d’une  \italite  si  active,  parcourus  d’un  nonibre  si 
considerable  de  vaisseaux  el  de  nerfs,  ne  soit  pas 
plus  souvenl  le  siege  de  1’inflammalion.  Cette  re- 
marque  a etc  faite  par  tous  les  observateurs , et 
1’on  s’esl  efforce  d’en  donner  l’explication  en  emet- 
tant  diffdrenles  hypotheses:  ou  a dil  que  les  mus- 
cles etaienl  moins  exposes  aux  exeitans  exterieurs, 
aux  reactions  vitales,  qu'ils  recevaient  plulol  dcs 
nerfs  du  mouvement  que  du  sentiment,  elc.  Toules 
ces  suppositions  prouvenl  que  le  fait  esl  bien  con- 
state, et  que  la  cause  nous  echappe.  Les  auteurs  ne 
sont  pas  non  plus  d’accord  sur  la  possibilile  de  la 
degcnerescence  du  tissu  muscuiaire  en  un  autre 
tissu.  11  y a,  di'-on,  simple  alrophie  de  la  fibre 
charnue,  et  depot  d’un  nouveau  tissu  dans  le  lieu 
qu’elle  occupait.  Qu’on  explique  le  fait  comme  on 
Fenlendra,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
certaines  circonstances , la  nutrition  de  l’organe  est 
pervertie,  qu’au  lieu  de  tissu  muscuiaire,  e’est  par 
exemple  , du  tissu  adipeux  qu’on  y observe,  et  que 
celui-ci  occupe  la  place  du  premier : disons  cepen- 
dant  que  le  plus  souvent  les  produits  accidentals  se 
formenl  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel , et  que, 
par  leur  developpement , ils  atrophient  les  fibres 
charnues,  et  les  font  disparaitre. 

Nousdivisons  les  alterations  des  muscles  en  deux 
classes, lesions  physiques  ellesions  vitales.  Sous  le  der- 
nier chef,  nousrangeons  toutes  les  affections  morbides 
dont  les  muscles  peuvent  spentanement  devenir  le 
siege.  Du  reste  les  remarques  generales  qui  prece- 
dent, et  celle  que  nous  exposons  dans  cet  article, 
ont  presque  exclusivement  pour  objet  les  muscles 
de  la  vie  aniinale;  ceux  de  la  vie  organique  ont  des 
fonctions  et  des  affections  trop  speciales  pour  pou- 
voir  etre  j-eunis  avec  les  premiers. 

Lesions  physiques.  — Plaies  des  muscles.  — 
Lorsqu’un  muscle  esl  coupe  en  travels  dans  toule 
son  epaisseur,  les  deux  bouts  s’ecartent  et  s’eloi- 
gnent  d’aulanl  plus  l’un  de  l’autre,  que  le  sujet 
blesse  est  doue  d’une  energie  vitalc  plus  prononcee  , 
el  que  les  fibres  musculaires  sont  plus  longues.  Get 
ecartement  est  encore  augmente  si  la  position  de  la 
partie  tend  a mettre  le  muscle  dans  l’extention  , si 
la  presence  d’un  corps  etranger,  ou  toute  autre  cir- 
constance,  vient  exciter  son  irritabilite.  II  faul 
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done,  commc  on  le  verra  au  mot  Plaie,  eviter 
toules  les  causes  qui  peuvent  s’opposer  au  rappro- 
chement des  bouts  divises  donl  le  mode  de  reunion 
<io;l  seulement  nous  occuper  ici.  Le  tissu  inuscu- 
laire  ne  se  reproduit  pas;  il  sc  depose  entre  les  sur- 
faces de  la  division  une  lymphe  coagulable,  qui 
s’organise  peu  a peu,  se  change  en  tissu  cellulaire, 
s’unil  a celui  qui  occupc  les  intervalles  des  faisceaux 
c.harnus,  devient  fibreux,  el  forme  ainsi  une  cica- 
trice solide  et  re'sistante,  analogue  aux  intersections 
tendineuses  du  muscle  droit  de  l’abdomen.  Lorsque 
1’ecartement  a etc  peu  considerable,  ou  que  les 
fibres  cliarnues  out  beaucoup  de  longueur,  la  con- 
tractilite  , cl  par  suite  , les  inouvemens  de  la  parlie 
ou  se  trouve  le  muscle  qui  a ete  divise,  conservcnt 
a peu  pres  leur  inlegritenormale.  Mais  on  comprend 
qu’il  n’ent  cst  pas  de  meuie  dans  les  circonstances 
opposees. 

Les  contusions  des  muscles  offrent  ceci  de  bien 
particulier  a noter,  e’est  qu’il  arrive  quelquefois 
quo  la  violence  du  coup  determine  non-seulement 
une  gene , mais  memo  une  paralysie  des  mouve- 
mens,  qui  persisle  beaucoup  plus  longtemps  qu’on 
ne  le  pense  eommunement.  J’ai  vu  plusieurs  exem- 
ples  ce  ces  paralysies  traumatiques  , qui , apres  un 
traitement  antiphlogislique  energique  etprolongc, 
avaient  resistc  a l’action  du  galvanisme , de  l’elec- 
Iro-puncture , des  douches  devapeur,  ct  qui  etaient 
accompagnees  d’une  atrophic  reelle  des  muscles  que 
la  contusion  avail  atteints. 

Ruptures  des  muscles.  — Les  exemples  bien  con- 
states de  cet  accident  ne  remontent  pas  au  dela  de 
la  fin  du  siecle  dernier  ; e’est  surtout  aux  travaux 
de  Roussille-Chamscru  et  de  M.  Sedillot  {Mem.  ct 
Prix  dc  la  Soc.  dc  mcd.  dc  Paris , 1817)  que  nous 
devons  les  connaissances  que  l’on  possede  aujour- 
d’liui  sur  ce  sujet.  Beaucoup  d’auteurs  pensaient 
que  les  tendons  souls  sont  susceptibles  de  se  rom- 
pre,  et  Bichat,  dans  son  Anatomic  generate  (tom. 
Yin,  pag.  153;  Paris  1801),  s’efforce  d’expliquer 
ce  phenomene  en  disantque,  lorsqu’une  rupture 
arrive,  les  fibrcs  charnues  sont  en  contraction,  et, 
par  consequent,  loin  d’etre  distendues,  commc  le 
sont  les  fibres  tendineuses,  qui  se  trouvent  alors, 
pour  ainsi  dire , passives ; que  des  lors  le  muscle 
contracts  acquiert  une  durete  et  une  densite  plus 
grandes  que  cellos  de  son  tendon.  Mais  M.  Sedillot , 
s’etayant  sur  un  nombre  assez  considerable  de  fails 
dans  lesquels  la  solution  dc  continuity  avaient  ma- 
nifestemenl  interesse  les  parlies  charnues,  demon- 
tra  l’inexactitudc  de  celte  opinion:  Ces  lesions,  dit- 
il , sont  lou.jours  dues  a un  effort  subit  et  inopine  , 
qui  met  en  contraction  forcee  certain  muscle  ou 
cerlaines  portions  de  muscles,  pendant  que  le  reste 
de  1’organe  ou  ses  congeneres  sont  dans  le  relachc- 
ment;  alors  les  fibres  contractees , n’ayanl  pas  assez 
de  force  pour  lutter  contre  les  antagonistes,  ou  con- 
ire  la  resistance  placee  a leur  exlremite , cessent 
d’etre  puissance , et  eprouvent  un  allongement  force 
d’ou  resulle  leur  rupture  (Mem.  cite).  Quoi  qu’il  en 
soil  de  celte  explication,  que  l’on  pourra  rappro- 
cher  de  celle  que  nous  avons  donnee  plus  haul, 


M.  Sedillot,  resumant  les  \ingl-huit  observations 
renfermecs  dans  son  travail,  fait  voir  que  dans  les 
vingt-un  cas  ou  le  siege  de  la  lesion  est  indique, 
Ireize  fois  clle  a eu  lieu  dans  le  point  d’insertion 
des  fibres  charnues  aux  tendons,  ct  huit  fois  dans 
le  corps  meme  du  muscle.  Boyer  el  d’aulres  auteurs 
ont  rapporte  des  faits  analogues. 

Cet  accident  arrive,  coniine  nous  l’avons  deja 
dit,  bien  moins  quand  on  a de  grands  efforts  a sou- 
tenir,  que  dans  des  mouvemensautomatiques,  brus- 
ques, inatlendus,  commc  pour  prevenir  une  chute, 
eviter  un  choc,  etc. 

Les  muscles  qui  sont  le  plus  exposes  a se  rompre 
sont  ceux  du  mollet,  le  droit  anlerieur  de  la  cuisse,  le 
droit  anterieur  de  l’abdomen,  le  psoas,  le  dello'ide,ctc. 

La  contraction  brusque  el  involontaire  qui  occa- 
sionne  la  rupture  est  ordinairement  inlerrompue 
par  une  douleur  aigue , instantance , qui  signale  le 
moment  precis  de  la  dechirure,  et  empeche  lesmou- 
vemens  de  la  partie  malade.  Si!  le  blesse  est  aban- 
donne  a lui-meme,  celte  douleur  persiste  ordinaire- 
ment pendant  assez  longtemps,  plusieurs  semaincs, 
par  exemple , mais  avec  moins  d’inlensite.  Fort  sou- 
vent  l’accident  dont  nous  parlons  est  accompagne 
d’un  certain  bruit  occasioned  par  la  rupture  des 
fibres  musculaires,  ct  qu’on  a compare  au  cla- 
quemenl  d’un  fouet.  Lorsqu’un  nombre  considera- 
ble de  faisceaux  charnus  ont  ete  dechires , ou  qu’un 
muscle  se  trouve  rompu  transversalemenl  dans 
toute  son  epaisseur,  il  exisle  au  niveau  de  la  lesion 
une  depression  proporlionnee  quant  a la  largeur  et 
a la  profondeur,  a l’etcndue  de  la  solution  de  conti- 
nuile; cetle  depression  augmente  ou  diminue,  sui- 
vant  que  le  muscle  blesse  est  mis  dans  l’extension 
ou  le  relachement.  Souvenl  ce  phenomene  n’est  ap- 
preciable qu’au  moment  de  la  rupture,  ou  assez 
longtemps  apres,  car  l’epanchement  sanguin  qui 
resuite  de  la  dechirure  des  vaisseaux  determine  une 
ecchymose  et  un  gonflement  souvent  assez  conside- 
rable pour  masquer  la  depression;  les  signes  de  l’e- 
panchement  sanguin  ne  se  montrent  guere  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  a quarante-huit  heures,  et  ces- 
sent rarement  avant  la  fin  de  la  premiere  semaine. 

Abandonnec  a elle-merue,  la  rupture  d’un  muscle 
est  un  temps  fort  considerable,  souvent  plusieurs 
mois  , avant  de  se  terminer  par  la  guerison.  Et  ici , 
coinme  dans  les  plaies , la  cicatrisation  sefait  par  un 
tissu  cellulaire  intermediaire  qui  revet  plus  tard 
l’aspect  fibreux.  Ces  ruptures  n’ont  pas  generalc- 
ment  de  consequences  graves,  a moins  que  le  de- 
sordre  ne  soit  tres  considerable  ou  qu’un  muscle 
profond  du  tronc  ne  se  trouve  interesse.  C’est  ainsi 
qu’a  propos  dupronoslic,  on  rapporte  l'observation 
d’un  jeune  homme  qui , s’etant  rompu  le  psoas  en 
soulevant  un  baquet,  fut  pris  d’accidens  fort  graves, 
inflammation,  abces,  etc,  et  finit  par  succomber 
(Sedillat,  Mem.  cite,  et  Boyer  Traile  de  chir.,  t.  xr, 
p.  89).  Mais  celte  observation  etant  fort  incomplete 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  palhologique , il  est 
impossible  de  savoir  si  les  nombreux  phenomenes 
observ  es  furent  la  consequence  de  la  seule  rupture 
du  psoas. 
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Lcs  moyens  propres  a favoriser  la  guerison  de  la 
rupture  des  muscles  sont  la  situation,  le  repos,  le 
bandage,  et  diverscs  indications  appropriees  aux 
accidens.  Ainsi,  on  placera  d’abord  le  membre  dans 
une  situation  telle  que  le  muscle  rompu  se  trouve 
dans  le  relachement,  et  si  la  rupture  est  considera- 
ble, qu’elle  interesse  un  muscle  volumineux  ou  plu- 
sieurs  muscles,  qu’elle  soil  profondemcnt  situee, 
dans  le  muscle  psoas , par  exemple,  ou  bien  enfin 
que  le  sujet  soit  Ires  irritable , on  inaintiendra  la 
position  du  membre  dans  une  immobilite  presque 
absolue,  pendant  au  moins  huit  ou  dix  jours.  L’ap- 
pareil  consiste  dans  un  bandage  compressif  applique 
aussi  melhodiquement  que  la  region  blessee  puisse 
le  permeltre.  Les  observations  que  rapporte  M.  Se- 
dillot  prouvent  d’une  maniere  evidente  l’utilite  de 
cet  appareil,  et  je  ne  comprends  pas  que  les  auteurs 
qui  ont  ecrit  depuis  sur  ce  sujet  n’aient  pas  plus 
insiste  qu’ils  ne  l’ont  fait  sur  son  emploi.  La  com- 
pression favorise  le  relachement  du  muscle,  main- 
lienl  rapproches  les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuite  aulanl  qu’on  puisse  le  desirer,  s’oppose  a de 
nouvelles  contractions,  et  enfin  facilite  la  resorption 
de  l’epanchement  et  la  resolution  de  l’engorgement. 
Avec  un  bandage  bien  exaclement  applique,  dans 
des  cas  dc  rupture  des  muscles  extenscurs  du  pied , 
le  maladc  pent  quelqucl'ois  se  livrer  immedialement 
a quelques  mouyemens  de  progression,  avantage 
dont  les  maladcs,  plus  que  les  medecins,  peuvent 
apprecier  l’importance.  Si  l’engorgement  etait  tres 
considerable , s’il  survenait  de  l’inflammation  ou 
meine  une  reaction  febrile  , alors  les  saignees  gene- 
rales  ou  locales,  les  cataplasmes,  les  fomenta- 
tions, etc.,  devraient  elre  employes. 

De  la  luxation  des  muscles.  — Un  muscle  peut-il 
se  luxer,  c’esl-a-dire  sortir  de  sa  gaine  fibreuse , 
sans  que  celle-ci  ait  ete  dechiree  , et  surtout  sans 
que  l’aponevrose  d’enveloppe  ait  eterompue?  Si  Ton 
s’en  rapporte  au  inemoire  de  Pouteau  ( Melanges  de 
rhirwr.,  p.  405),  cet  accident  se  presenlerait  assez 
l'requemment;  mais  il  faut  convenir  que  la  seule 
observation  qu’il  cite  a l’appui  de  sa  theorie  n’est 
pas  de  nature  a lever  tous  les  doutes.  Portal , dans 
son  Anatomic  me  die  ale  (t.  n,  p.  412),  rapporte  que, 
dans  trois  cas,  en  dissequant  des  cadavres,  on  put 
constater  le  deplacement  des  muscles  hors  de  Jour 
gaine.  Mothe,  de  Lyon  ( Melanges  de  chirm,  et  dc 
med.,  t.  i,  289  et  suiv.).  a refute  la  doctrine  de 
Pouteau,  et  a cherche  a etablir  que  les  cas  rapporles 
a la  luxation  des  muscles  etaient  dus  a une  rupture, 
ou  ineme  tout  simplement  a une  contraction  spas- 
modique  ou  crampe  de  ces  organes  : telle  est,  en 
effet,  la  seule  interpretation  qui  soit  fondee.  Aujour- 
d’hui  les  luxations  des  muscles  ne  sont  plus  admises, 
et , d’ailleurs , lout  ce  que  Pouteau  a dit  des  causes 
et  des  symptomes  de  celte  affection  peut  tres  bien 
se  rapporter,  comme  l’a  dit  Mothe,  aux  ruptures 
et  aux  crampes.  Mais  quand,  dans  une  blessure  ou 
par  toule  autre  circonstance , une  aponevrose  est 
ouverte  ou  eraillee,  il  peut  tres  bien  arriver  que  le 
muscle,  en  se  contraclant,  s’echappe  en  partie  par 
Tissue  qui  lui  est  offerle , et  qu’une  partie  dc  ses 


fibres  soit  comme  etrangleo : dans  ce  cas,  si  la  dou- 
leur  est  violente,  que  le  muscle  ne  puisse  etre  re- 
duit,  il  faut  inciser  la  peau,  dans  le  cas  ou  elle  se- 
raitintacte,  et  debrider  l’aponevrose;  la  reduction 
une  fois  obtenue , on  appliquera  un  simple  bandage 
compressif  sur  la  plaie. 

Lesions  vitales.  — Inflammation.  — Cette  phleg- 
masie  est  aussi  designee  sous  lcs  noras  de  myositis 
ou  myosile.  Quelques  auteurs  regardent  comme  telle 
les  douleurs  rhumalismales  qui  siegent  dans  la  con- 
tinuite  des  membres.  Mais  d'abord,  comme  nous 
1’avons  deja  dit  en  commencant,  rien  de  plus  rare 
que  la  veritable  inflammation  des  muscles  de  la  vie 
animale,  et  pour  beaucoup  de  pathologistes  fort  re- 
commandables , la  pblegmasie  , quand  elle  a lieu  , 
ne  siege  pas  dans  la  fibre  musculaire  elle-meme , 
mais  seulement  dans  le  lissu  celluleux  dont  elle  est 
partout  environnee. 

Les  causes  de  Tinflammaiion  des  muscles  sont 
tantot  une  suppression  brusque  de  la  transpiration 
par  Taction  du  froid,  tantot,  et  le  plus  souvcnl,  une 
secousse  violente,  des  efforts  repetes,  une  contu- 
sion, etc.,  en  un  mot,  une  violence  mecanique. 

Les  premiers  desordres  que  Ton  puisse  observer 
dans  un  muscle  qui  a ete  le  siege  d’une  inflammation 
sont  une  injection  marquee  du  tissu  cellulaire  inler- 
fibrillaire;  souvcnl  memo  ce  tissu  est  infiltre  d’une 
serosile  plus  ou  moins  epaisse,  trouble  ou  sanguino- 
lenle,  quelquefois  comme  gelatineuse;  l’immersion 
dans  l’eau  et  le  lavage  ne  peuvent  pas  faire  dispa- 
raitre  la  coloration  rouge  que  presente  1’organe  al- 
tere.  Si  la  maladie  a dure  longtemps,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  lymphe  deposee  se  coaguler , et  re- 
vetir  un  aspect  fibreux  ou  lardace.  Quand  la  plilo- 
gose  a ete  Ires  intense  , le  muscle  est  change  en 
une  pulpe  d’un  rouge  lie  de  vin  tout  infiltree  dc 
sang. 

Les  phenomenes  a l’aide  desquels  on  peut  recon- 
nailre  une  pblegmasie  musculaire  sont  d’abord  le 
gonflemenl  et  la  douleur  plus  ou  moins  vive  dont 
l’organe  malade  est  le  siege;  en  ineme  temps,  les 
contractions  elanl  empechees  par  la  douleur,  il  y 
a impossibilile  de  faire  mouvoir  le  membre  ou  la 
partie  dans  laquelle  le  muscle  est  situe.  Quand  la 
pblegmasie  est  tres  intense,  que  la  suppuration  est 
survenue , on  observe  alors  des  phenomenes  de  fievre 
grave,  et  Tindividu  suceombe  : e’est  ce  qu’on  a re- 
marque  dans  des  cas  de  psoitis.  L’existence  ante- 
rieure  d’un  rbumatisme,  la  mobilile  dc  cello  affec- 
tion, qui  passe  souvent  d’une  region  a une  autre,  le 
defaut  de  gonllement , et  enfin  celte  circonstance 
que  le  rhumatisme  musculaire  ne  se  termine  jamais 
par  suppuration,  suffisenl  pour  etablir  une  diffe- 
rence bien  tranchec  entre  cettc  derniere  affection  et 
Tinflammation  franche  d’un  muscle.  Quant  au  trai- 
tement,  e’est  celui  de  toutes  les  phlegmasies  aigues  : 
les  emissions  sanguines  generales  et  locales,  suivanl 
lcs  indications,  les  topiques  emolliens',  etc.,  sont 
les  moyens  qui  conviennent  ici. 

Suppuration  des  muscles.  — Elle  survient  assez 
raremenldans  les  cas  dc  pblegmasie  ordinaire;  elle 
se  montre  plus  souvent  dans  certains  dials  generaux 
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bien  eludies,  dans  ces  derniers  temps,  lets  que  les 
resorptions  purulentes  et  la  morve  aigue.  Dans  les 
cas  ordinaires , la  suppuration  anuoncee  par  ses  si- 
gnes  liabituels  ( voy . Abces)  s’etablit  dans  les  inters- 
tices fibrillaires ; peu  a peu  il  se  forme  de  petils 
foyers  qui  se  reunissent  enlre  eux,  et  constituent 
une  poche  d’autant  plus  grande  que  l’etendue  des 
parties  alterees  est  plus  considerable.  Quand  ces 
abces  sont  formes  Ires  profondement,  il  est  rare 
qu'on  puisse  bien  positivement  diagnostiquer  leur 
existence  : ce  n’est  guere  qu’a  l’aulopsie  qu’on  peut 
les  reconnaitre.  Si  le  muscle  psoas  est  le  siege  de  la 
maladie  , le  pus  vient  ordinairement  former  un  foyer 
dans  la  region  inguinale.  Dans  tous  les  cas,  cette 
suppuration  est  generalement  un  phenomene  grave, 
et  comme  nous  l’avons  dit,  on  la  voit  assez  souvent 
se  terminer  par  la  mort, 

Dans  les  resorptions  purulentes,  on  trouve  dans 
les  muscles  des  abces  circonscrits  renfermant  un 
pus  blanc  et  bien  lie  {voy.  Abces  metastiques), 
qui  n’ont  que  rarement  donnc  lieu  a des  symplomes 
appreciables.  Il  n’cn  est  pas  de  meme  dans  la  morve 
aigue  communiquee  a l’homme  {voy.  ce  mot)  : des 
douleurs  assez  violentes,  de  l’empatement,  prece- 
dent et  accompagnent  ces  vastes  suppurations  qui , 
dans  certains  cas,  ont  reduit  en  bouillieles  muscles 
d’une  region  loiite  enlierc.  Enfin,  des  foyers  puru- 
lens  se  rencontrent  aussi  dans  les  muscles  pendant 
certaines  epidemics  de  fievres  puerperales. 

Ulceration.  — Elle  ne  se  montre  guere  qu’a  la 
suit-'  de  cancers  rongcans,  et  meme,  le  plus  souvent, 
la  destruction  occasionnec  par  le  cancer  est  long- 
temps  arretee  par  les  aponevroses  d’enveloppc. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  gangrene  des  muscles  : il 
n’y  a rien  de  special  dans  son  histoire,  et  qui  ne 
rentre  dans  cello  de  la  gangrene  en  general. 

L’ induration  peut  elre  la  suite  de  plegmasies  le- 
geres  et  souvent  repetees  : dans  ce  cas,  la  lymphe 
qui  se  depose  dans  le  tissu  cellulaire  intersliliel  se 
condense  et  se  change  en  tissu  fibreux , qui  donne  au 
muscle  une  consistance  et  une  durete  anormales ; 
mais  l'etat  pathologique  le  plus  commun  est  peut- 
elre  le  suivant. 

Retraction  des  muscles.  Si  l’on  examine  les  mus- 
cles retractes,  on  verra  leurs  fibres  blanches  et  pres- 
que  reduites  a l’elat  des  fibres  aponevrotiques. 
fan  tot  le  muscle  a conserve  son  volume  normal, 
tantot  il  est  aminci,  comme  atrophie  et  aplatl  en 
tous  sens.  II  est  habituellement  dur,  et  se  lend  au 
moindre  effort  que  l’on  fait  pour  redresser  la  partie 
qu’il  lienl  inflechie.  Quelquefois  le  raccourcissement 
du  muscle  est  de  moilie,  d’aulres  fois  du  tiers,  du 
quart,  etc.  Les  phenomenes  consecutifs  a cette  re- 
traction des  muscles  sont  la  flexion  de  la  partie  ou 
se  trouve  le  muscle  malade,  el  par  suite  de  sa  lon- 
gueur normale,  souvent,  une  conformation  vicieuse 
des  parties  osseuses  dont  la  situation  et  les  rapports 
sontainsi  rendus  permanens.  Cette  deformation  sera 
bien  plus  marquee  si  l’affection  dale  de  l’enfance. 
Quant  aux  causes,  au  traitement,  et  au  choix  que 
1 on  doit  faire  entre  les  appareils  mecaniques  et 
la  section  du  muscle  retracte,  etc.,  je  ne  pourrais 
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Apoplexie  musculaire.  — M.  Cruveilhier  designe 
sous  ce  nom  les  congestions  passives  qui  se  torment 
dans  les  muscles  sous  l’influence  d’un  elat  special 
de  l’econoiuie,  le  scorbut,  par  exemple,  congestions 
suivies  de  rupture  et  d’epanchement  dans  le  tissu 
musculaire.  M.  Cruveilhier  a rencontre  ces  lesions 
a la  Maternite,  chez  desenfans  mort-nes  qui  presen- 
taient  des  taches  scorbutiques  a la  peau.  Dans  un 
memoire  fort  inleressant  sur  une  epidemie  de  scor- 
but observee  a l’hopital  Saint-Louis,  F.  Poupart 
avait  deja  decril  ces  congestions  et  ces  engorgeinens 
sanguins  ( Memoire  de  l’ Acad,  roy.  'des  sciences, 
an.  1699).  Depuis,  Lied  et  d’autres  observateurs 
onf  insiste  sur  ce  phenomene,  qui  a encore  ete  ren- 
contre dans  certaines  epidemies  de  fievre  jaune  , 
notammenl  dans  celle  de  Gibraltar  {voy.  Fievue 
jadne  , t.  xvn  , p.  290). 

Le  ramollissement  (myomalaxie)  et  la  fragilite 
des  muscles  liennenl  de  bien  pres  a l’elat  que  nous 
venons  de  deerire , et  qui  en  est  en  quelque  sorle 
l’exageration  ou  la  consequence , car  on  rencontre 
ces  deux  etats  a peu  pres  dans  les  memes  affections, 
telles  que  le  typhus,  le  scorbut,  el  aulres  maladies 
accompagnees  d’une  alteration  profonde  des  Quides. 
D’autres  fois,  e’est  chez  des  individus  qui  ont  ete 
exposes  it  Faction  de  la  foudre  , qui , comme  on  le 
sait,  detruit  si  rapidement  les  proprietes  vitales. 
Suivant  Lobslein  ( Traile  d’ anatomic  palhol.,  t.  ii, 
p.  353),  ce  sont  surtout  les  muscles  psoas,  pecline 
et  adducleurs  de  la  cuissequi  sont  exposes  au  ramol- 
lisseinenl  d’une  maniere  plus  marquee.  Quelques 
auteurs  ont  cru  que  les  ruptures  musculaires  tien- 
ncat  a un  defaut  de  cohesion  du  tissu  de  ces  organes ; 
nou$  avons  vu  que  cette  condition  d’organisation 
n’est  pas,  dans  la  majorite  des  cas,  la  cause  delcr- 
minante  de  la  rupture.  L6s  muscles  ramollis  sont 
tantot  rouges  et  gorges  de  sang,  tantot,  au  contraire, 
pales,  blafards,  et  comme  maceres,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  l’anasarque,  par  exemple.  Apres  la  mort, 
la  rigidite  cadaverique  ne  se  montre  pas,  et  la  pu- 
trefaction survienl  avec  une  grande  promptitude. 

Les  muscles  sont-ils  susceplibles  de  subir  une  ve- 
ritable degenerescence?  En  d’autres  termes,  leur 
tissu  peul-il  etre  transforme  en  un  autre  tissu  ana- 
logue , ou  non,  a ceux  du  reste  de  l’economie?  Nous 
avons  deja  examine  cette  question  au  commence- 
ment do  cet  article,  et  nous  avons  dit  comment  elle 
derail  elre  interpretee.  Voyons  quelles  sont  les  de- 
generescences  qu’on  peut  observer. 

A.  Degenerescence  graisseuse.  — Les  fibres  char- 
nues  commencent  par  prendre  une  couleur  blan- 
chatre,  puis  jaunatre  ; bientot  elles  diminuent  de  vo- 
lume, s’atrophient , et  finissent  par  disparaitre  en 
lotalite  ou  en  partie,  a mesure  que  de  la  graisse  se 
depose  dans  leurs  intervalles ; il  arrive  quelquefois 
que  le  tissu  musculaire  disparait,  et  qu’il  est  rem- 
place  par  du  tissu  adipeux,  qui,  occupant  les  gaines 
celluleuses  des  faisceaux  charnus,  affecte  exactement 
la  forme  de  Forgane  qui  n’esl  plus.  Beclard  pensait 
que  toujours  il  etait  possible,  soit  par  un  examen 
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altcnlif,  soit  par  l’analvse  chiraique,  de  reconnaitre 
la  presence  de  quelques  fibres  musculaires  qui  rcs- 
taient  la  comme  pour  altester  qu’il  y avait  un  simple 
depot  de  graisse,  et  non  transformation  proprement 
dite  {Add'd,  a l’ Anal.  gen.  de  Bichat,  p.214).  Cepen- 
dant  il  paraitrail  que,  dans  quelques  cas,  tout  le 
muscle  peut  avoir  disparu.  Les  causes  de  cette  trans- 
formation sonl  ordinairement  une  inaction  trop long- 
temps  prolongee  desorganes  alteres;  on  la  rencontre 
souvent  dans  les  cas  de  paralysies  anciennes,  de  pied- 
bot,  etc.  Les  muscles  qui  sonl  le  plus  sujels  a subir 
la  degenerescence  graisseuse  sont  les  jumeaux  et  le 
soleaire;  cependant  on  a vu  aussi  cette  alteration 
dans  les  muscles  du  pied  (Yicq-d’Azyr,  Mem.  dcs 
sav.  etrang.,  t.  vmj,  do  la  face  (Isenflamm,  dans 
Lobstein,  loc.  nil.,  p.  365),  de  la  cuisse  (Lelual, 
Journ.  de  med.  chirur.,  etc.,  t.  xxxv,  annee  1770). 
Dans  un  cas  observe  par  Marlin,  et  rapporte  par 
Lobstein,  des  douleurs  assez  vives,  coincidant  avec 
les  variations  atmospheriques,  accompagnerenl  une 
degenerescence  graisseuse  de  tous  les  muscles  de  la 
jambe;  mais  ces  cas  sont  rares  : leplus  souvent  il  n’y  a 
aucun  phenoinene  appreciable  qui  Uannonce  pen- 
dant la  vie. 

B . Degenerescence celluleuse.  — Elle  exisle  souvent 
avec  cello  dont  nous  venons  de  parler,  ou  precede  la 
suivante.  Quand  un  muscle  a complelement  ele  alro- 
pliie,  on  trouve  a sa  place  une  masse  plus  ou  moins 
considerable  de  lissu  cellulaire  en  lames  ; mais  ces 
cas  sonl  loin  d’etre  communs,  et  il  est  a desirer 
qu’une  observation  attentive  en  precise  bien  tous  les 
details. 

C.  Degenerescence  fibreuse  et  cartilagineuse.  — La 
transformation  fibreuse  se  voit  assez  cominunemenl 
dans  les  cas  de  retraction  avec  atrophic,  chez  des 
vieillards,  a la  suite  de  rhumatismes  chroniqucs,  qui 
pendant  long-temps  avaient  paralyse  lesmouvemens. 
Lieutaud  (Hist,  anal.,  etc.,  t.  ir,  p:  346),  Portal 
( Anal,  med.,  t.  n,  p.  41 1),  beaucoupd’autres auteurs, 
parmi  lesquels  je  citerai  M.  Bouvier,  en  ont  rapporte 
des  exemples  : suivant  M.  Cruveilhier,  dans  la  for- 
mation du  cal,  les  muscles  en  rapport  avec  l’os  frac- 
ture prennent  pendant  un  certain  temps  l’aspect 
fibreux,  puis  carlilagineux , et  entin  osseux  ; nous 
avons  dit,  en  parlant  des  phenomenes  de  l’inllam- 
malion,  que  la  production  de  ces  divers  tissus  pou- 
vait  elre  attribute  a l’organisation  de  la  lymphe 
plastique  deposee  dans  les  interstices  des  faisceaux 
charnus. 

D.  Transformation osseuse.  — Comme  nous  venons 
de  le  dire,  on  l’observe  dans  les  muscles  qui  envi- 
ronnent  un  os  fracture  ou  bien  lorsque  l’exislence 
d’un  sequestre  considerable  exige  un  travail  repara- 
Icur,  et  la  formation  d’un  os  nouveau  qui  remplace 
celui  dont  la  chute  est  imminente.  Dans  ces  cas,  il 
semble  y avoir  veritablemcnt  ossification.  Mais  dans 
loutes  les  autres  circonstances  ou  1’on  a parle  de 
muscles  ossifies,  il  s’agissait  lout  simplement  d’un 
depot  de  sels  calcaires  dans  les  interstices  de  lours 
fibres.  M.  Rayer  pense  que,  dans  les  cas  ou  l’on  trouve 
ainsi  des  depots  calcaires  dans  les  muscles,  il  y a eu 
une  phlegmasie  antdrieurc ; mais  Je  fait  est  loin  d’etre 


constate)  Mem.  stir  I’ossific.  morb.  suite  d’infl.  Dans 
Archie,  gener.  de  med.,  t.  i,  p.  493,  ami.  1823). 
Tous  les  auteurs  qui  ont  traite  de  I’anatomie  patho- 
logique  ont  rapporte  des  exemples  nombreux  de  ces 
ossifications.  En  voici  un  exemple  entre  mille  : Th. 
Wrigt  , de  Baltimore,  a transmis  l’observation  d’un 
homme  dont  les  muscles  de  la  partie  antericure  de 
lajambeetaiententremeles  de  masses  calcaires  ; dans 
plusieurs  points,  ce  produit  anormal  paraissait  forme 
de  matieres  dures  et  molles  combinces  ensemble  ; les 
fibres  charnues  avaient  assez  bien  conserve  leur  cou- 
leur  et  leur  texture  propres ; en  certains  endroits,  le 
tissu  de  cette  masse  morbide  presentait,  dans  l’elen- 
due  de  plusieurs  pouces,  l’aspect  d’un  corps  entiere- 
ment  osseux  et  inegal  a sa  surface  ( Archiv . gen.  de 
med.,  t.  xxx,  p.  562,  ann.  1832).  Cette  observation 
justifie  ce  que  nous  disions  tout  a l’heure,  savoir, 
qu’il  n’y  a pas  transformation  du  tissu  musculaire, 
mais  simple  depot  de  matiere  calcairc  ou  osseuse  , 
dans  les  interstices  des  fibres  charnues. 

E.  Dcgenercscences  lardacee , sguirrheuse  , cance ■» 
reuse.  — Le  plus  souvent  ces  differentes  productions 
accidentellesse  trouvent  interposees  seulcment  entre 
les  fibres  charnueS,  comme  on  le  voit  dans  le  cancer 
des  parois  de  l’intestin,  dans  les  cancers  des  mem- 
bres  qui,  occupant,  par  exemple,  le  centre  d’un 
muscle,  ont  rejete,a  la  circonferenee  tous  les  fais- 
ceaux musculaires  plus  ou  moins  alteres,  lesquels 
sont  plus  ou  moins  pales  et  atrophies,  suivant  le  vo- 
lume de  la  lumeur,  son  anciennete,  etc.  Cependant, 
dans  un  cas  fort  remarquable,  rapporte  par  M.  Cru- 
veilhier (Diet,  denied,  et  chir.  pratiq.  , t.  II,  p.  568), 
il  v avail  une  veritable  transformation.  Cette  trans- 
formation occupait  tous  les  muscles  du  bras,  la  ma- 
tiere cncephaloi'de  etait  disposee  par  faisceaux  qui 
represenlaienl  exactement  la  forme  des  faisceaux 
musculaires  ; les  fibres  avaient  elles-memes  subi 
cette  degenerescence,  la  matiere  cancereuse  etait 
deposee  le  long  de  ces  fibres  , et  l’integrile  parfaite 
des  gaines  fibreuses  et  tendineuses  permettait  d’etu- 
dier  cette  disposition  dans  tous  ses  details.  Dans 
d’autrescas,  l’etat  cancerereux  des  muscles  est  con- 
seculif  au  developpeinent  d’un  cancer  qui  les  cn- 
vahit  de  proche  en  prochc  ; e’est  ce  qu’on  observe 
surlout  dans  le  grand  pectoral , dans  les  cas  de  car- 
cinome  du  sein. 

F.  Degenerescence  tuberculeuse.  — Elle  est  fort 
rare;  on  la  trouve  cependant  chez  les  sujels  scrofu- 
leux,  autour  des  tumeurs  blanches  , ou  de  ces  masses 
tuberculeusesqui  occupent  a la  fois  le  cou,  l’aisselle 
et  le  mediastin. 

Hgperlrophie.  — Si  l’on  ne  Youlail  designer  sous 
ce  noin  que  la  simple  augmentation  de  volume  d’un 
muscle  sous  l’influeiice  de  l’exercice,  1’ hyper troph  e 
serait  un  elat  ties  commun;  mais  si  on  n’applinre 
cette  expression  qu’aux  cas  ou  la  nutrition  est  exa^e- 
ree,  et  ou  le  muscle  prend  un  volume  anormal  qui 
le  rend  incommode  pour  le  mouvement,  il  s’agil 
alors  d’une  affection  beaucoup  plus  rare.  Nolons , 
d’ailleurs,  qu’il  ne  faut  pas  confondrcrhypertrophie 
avec  l’augmentation  considerable  du  muscle  due  a 
1’organisation  d’une  lymphe  plastique  deposee  dans  les 
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interstices  de  6es  fibres  parle  faitd’unc  inflammation. 
Ainsi  envisagee,  l’hypertrophie  ne  se  rencontre 
guere  quedansles  muscles  dela  vie  organique;  aussi 
renvoyous-nous  pour  les  details  qui  s’y  raltachent, 
aux  articles  Coeur,  Uterus,  Vessie,  oucet  ctat  mor- 
bide  est  decrit. 

La' trophies st  beaucoup  plus  commune  : elle  s’ob- 
serve  dans  les  casd’inaclion  trop  longtemps  prolongee, 
lorsque  les  fibres  musculaires  ont  ete  comprimecs 
ou  dislendues  par  le  developpcment  d’une  lumeur; 
les  musclesdu  ventre  en  presenlent  des  exemples  dans 
certains  cas  d’ascitc,  d’hydropisie  enkystec  des  ovai- 
res  etc.  Quclqucfois  alorsle  tissumusculaire  disparait 
completement , et  n’est  remplace  que  par  quelques 
filamens  fibreux  ou  celluleux. 

Decoloration  des  muscles.  — Elle  coincide  ordinai- 
remeut  avec  l’atrophie,  principalemcnt  quand  celle- 
ci  est  occasionnee  par  uu  del'aut  de  mouvement  : 
on  la  rencontre  chez  les  vieillards,  chez  certains  en- 
fans  greles  et  chetil's  qui  meurent  presque  en  nais- 
sant,  dans  quelques  cas  d’hydropisie , lorsque  les 
muscles  ont  £le  longtemps  infillres  de  serosile,  etc. 
Portal  ( loc . cit.)  croit  avoir  constate  que  cetle  deco- 
loration serencoritrait  surtout  chez  les  individus  qui 
succombent  en  etant  affecles  de  maladie  venerienne, 
ou  de  scrol'ules. 

Certaines  conditions  physiologiques  ou  pathologi- 
ques  peuvent  aussi  exagerer  ou  changer  la  couleur 
des  muscles  ; ainsi  on  a vu  ces  organcs  plus  rouges 
chez  les  personnes  qui  avaient  longtemps  fait  usage 
de  preparations  martiales.  L’ictere  leur  communique 
une  tcinte  jaunatre,  etc. 

Vers,  kysles  et  hydatides.  — Ii  n’est  pas  excessi- 
ment  rare  de  rencontrer  des  enlozoaires  dans  le 
tissu  des  muscles.  Ainsi,  Werner  a trouve  chez 
fhomme  le  toenia  muscularis , si  commun  dans  le 
cochon,  et,  que  Lobstein  designe  sous  le  nom  de 
finna  Humana.  Ce  dernier  anatomiste  l’a  rencontre 
dans  les  muscles  de  l’epaule  d’un  jeune  homme.  Le 
kyste  vesiculcux  dans  lequel  le  ver  etait  conlenu 
avait  a ses  deux  extremites  un filament  blanc  ettres 
mince  qui  disparaissait  entre  les  fibres  musculaires 
apresune  court  trajet  ( Traite  d'anat.  pathol. , t.  ii, 
p.  367)  M.  Cruveilhier  dit  avoir  rencontre  plusieurs 
ibis  le  cysticerque  celluleux.  Enfin,M.  Owen  a con- 
signs dans  les  Transactions  de  la  Societe  zoolorjique 
de  Londres  la  decouverle  qu’il  a faile  dans  les  mus- 
cles de  l’homme,  d’un  petit  ver  qu’il  nomme  trichina 
spiralis.  Cct  entozoaire,  long  de  1/25  a 1/30  de 
pouce,  et  de  1/700  a 1/800  de  pouce  de  diametre, 
est  roule  sur  lui-meme,  el  habile  seul,  ou  avec  plu- 
sicurs  aulres,  un  petit  kyste  renferme  dans  l’epais- 
seur  des  muscles.  M.  Owen  a trouve  le  trichina 
spiralis  chez  des  sujets  morts  de  diflerenles  mala- 
dies , mais  qui  tous  avaient  succoinbe  avec  des 
symptomes  de  prostration. 

Lesinuseles  peuvent  etre  encore  le  siege  de  divers 
phenomenes  pathologiques  plus  ou  moins  graves  que 
jc  nc  fais  qu’indiquer  ici.  Ainsi  , les  douleurs  vio- 
lenles  que  les  malades  y ressenlcnt  quelquel'ois , et 
que  certains  auteurs  ont  designees  sous  le  nom  de 
myodinie,  se  raltachent  a l’histoire  du  rhumalisme; 


Vatonie  et  le  relachement  des  muscles  dependent 
d’affections  plus  ou  moins  generates  do  l’economie  , 
dont  ilsnesont  que  des  symptomes.  llenestde  meme 
de  leur  paralysie , des  convulsions , des  crampes , du 
telanos,  etc.,  qui  constituent  autant  d’affeclions  qui 
doivent  etre  etudiees  ailleurs. 
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MUSCLES  ( Lesions  des  muscles  et  de  la  myotilite). 
Les  muscles,  organes  aclil's  des  mouvemens , sont  des 
parlies  fasciculees,  dont  la  fibrine  fait  la  base,  et 
qui  seules  possedent  la  contraclilite  ou  myotilite, 
c’est-a-direla  faculte  de  se  raccourcir  ou  de  se  eon- 
tracter  sous  l’inlluence  d’un  stimulant. 

La  distinction  des  muscles  en  muscles  de  la  vie 
de  relation,  lesquels  sonthabituellement  soumis  a la 
volonte,  et  en  muscles  de  la  vie  nutritive  qui  y sont 
constammenl  soustrails,  n’est  pas  moins  fondee  sous 
le  point  de  vue  pathologique  que  sous  le  point  de  vue 
physiologique  et  analomique. 

Le  volume  enorme  du  systeme  musculaire  qui 
l’emporle  peut-etre  en  poids  et  en  masse  sur  tous  les 
aulres  appareils  reunis;  la  grande  quantile  de  nerfs 
qu’il  recoil,  de  vaisseaux  arteriels  qui  y pcnetrenl, 
de  veines  qui  en  emanent , alleslent  assez  l’impor- 
lance  que  doit  exercer  cc  systeme  sur  loute  l’econo. 
mie.  Cette  importance  est  telle  que  les  anciens  ont 
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consacre  par  le  nom  de  temperament  athletique  la 
predominance  du  sysleme  musculaire,  et  quo  nous 
pourrions  caracteriser  par  celui  de  temperament 
nerveux,  l’inferiorite  relative  du  meme  systeme. 

Aucun  sysleme  d’organes  ( et  c’estla  undes  traits 
lcs  plus  remarquables  de  leur  histoire ) ne  pre- 
sente autant  de  differences  quo  le  sysleme  muscu- 
laire , sous  le  rapport  de  la  masse  et  du  volume, 
non-seulement  chez  les  divers  individus,  mais  en- 
core chez  le  meme  individu  dans  des  circonstanccs 
differentes;  comparez  les  muscles  d’un  athlete  et 
ceux  d’un  homme  de  cabinet,  le  muscle  grand  fes- 
sier  d’un  individu  plein  de  vigueur,  et  le  muscle 
grand  fessier  d’un  individu  dans  le  marasme.  Nous 
verrons  plus  tard  combien  est  grande  la  puissance 
d’action  que  peut  exercer  le  medecin  surl’economie 
tout  entiere,  en  influant  par  l’exercice  sur  le  deve- 
loppement,  soit  du  systeme  musculaire  considere 
dans  son  ensemble,  soit  de  tel  ou  tel  departement 
de  ce  systeme. 

Les  lesions  dont  les  muscles  sont  susceptibles 
peuvent  etre  rapportees  a des  lesions  physiques  , a 
des  lesions  de  texture  et  a des  lesions  de  myotilite. 
Je  commence  paries  lesions  de  myotilite. 

A.  Lesions  de  myotilite  Les  muscles  ayant  pour 
propriety  essenlielle  la  myotilite,  le  principal  role 
qu'ils  jouent  dans  les  maladies  estrelatif  aux  lesions 
de  cette  propriety.  Afin  de  pouvoir  bien  apprecier 
ces  lesions,  il  est  necessaire  d’enlrer  dans  quelques 
details  sur  les  conditions  physiologiques  necessaires 
pourl’exercice  dela  myotilite. 

Pourqu’un  musclepuisse  se  contracter  dans  l’etat 
naturel,  il  faut,  independamment  de  l’integrite  du 
muscle,  deux  conditions:  1°  la  communication  libre 
de  ce  muscle  avec  le  centre  de  la  circulation  ; 2°  sa 
communication  libre  avecle  centre  del’innervation. 

1°  Liez  l’artere  principale  d’un  membre,  aussitot 
engourdissement  porte  jusqu’al’insensibilite  et  bien- 
tot  jusqu’alamort,  si  la  circulation  n’est  pas  retablie 
par  les  collaterales.  Cette  experience  est  on  ne  peut 
plus  probante,  lorsqu’a  l’exemple  de  Stenon  on  lie 
l’aorte  abdominalc,  le  train  posterieur  de  l’animal 
est  a l’instant  paralyse.  D’un  autre  cote,  si  on  inter- 
cepte  la  circulation  veineuse  , il  y a engourdisse- 
ment, paralysie,  asphyxie  locale. 

2°  Coupez  les  nerfs  qui  se  rendent  a un  muscle , 
il  est  immediatement  frappe  de  paralysie:  coupez 
la  moelle  epiniere,et  aussitot  paralysie  de  tous  les 
muscles  qui  regoivent  leurs  nerfs  de  la  partie  de 
moelle  situee  au-dessous  de  la  section.  Irritez  la 
moelle  et  vous  aurezdes  mouvemens  convulsifs  dans 
ces  memes  musclesparalyses. 

Le  cerveau  est  le  centre  des  mouvemens  volon- 
taires  et  meme  des  mouvemens  involontaires  qui 
ont  lieu  dans  le  domaine  des  nerfs  habituellement 
soumis  a la  volonte.  Toutes  les  causes  quiexaltent  ou 
depriment  l’action  cerebrale  exaltent  ou  depriment 
la  myotilite.  Le  bceuf  frappe  a la  tete  tombe  sans 
mouvement,  l’epanchement  apoplectique  determine 
la  paralysie  de  tous  les  muscles  dont  les  nerfs  sont 
en  rapport  avec  la  partie  du  cerveau  qui  est  le  siege  de 
l’epanchement.  Les  inflammations  du  cerveau  et  de 


ses  membranes  detcrminent  un  delirc  furieux  et 
des  mouvemens  convulsifs  dans  la  periode  d’irita- 
tion  et  la  paralysie  dans  la  periode  de  compres- 
sion. 

Jercyarde  le  sy st'eme  musculaire  comme  le  thermome- 
tre de  I’etat  general  de  l’ individu ; la  myotilite  du  cceur 
nous  donne  la  mesure  de  la  maniere  d'etre  des  appa- 
reils  de  la  nutritive  ; la  myotilite  du  sysleme  muscu- 
laire general  nous  donne  la  mesure  de  la  maniere  d'etre 
du  cerveau.  Les  lesions  et  les  modifications  de  la 
sensibilite  peuvent  nous  induire  en  erreur;  les  le- 
sions et  les  modifications  de  la  myotilite  ne  nous 
trompent  jamais  : ne  nous  plaignons  done  pas  que 
le  cerveau  soit  place  dans  une  boite  osseuse  et  sous- 
traitea  nos  inoyens  directs  d’investigation.  11  est  pour 
le  palhologiste  des  signes  plus  positifs  encore  que 
ceux  qui  reshltent  du  toucher,  lequel  ne  nous  revele 
que  les  lesions  materielles  devenues  assez  considera- 
bles pour  etre  appreciees  al’exlerieur : l’etat  des  mus- 
cles traduit  au-dehors  les  moindres  nuances,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi,  de  l’etat  du  cerveau  et  de 
l’elat  general  des  forces  de  l’individu. 

Stimulus  de  la  myotilite.  La  volonte  est  1’excitant 
le  plus  habituel  des  muscles  qui  regoivent  leur  nerfs 
du  centre  cercbra-rachidien.  Toute  la  partie  du  sys- 
teme musculaire  qui  communique  avec  le  systeme 
des  ganglions  est  affranchie  de  son  empire. 

On  confond  souvent  dans  le  langage  me'dical  les 
mouvemens  diriges  par  une  volonte  de'pravee  avec 
les  mouvemens  involontaires  convulsifs.  Le  mania- 
que  furieux  qui  tue  sonvoisin  ouqui  se  luelui-ineme, 
le  monomaniaque  qui  montre  tant  de  circonspec- 
lion  et  quelquefois  tant  de  sagacite  pour  l’execu- 
tion  de  ses  projets,  agissent  done  Yolontairemenl ; 
mais  leur  volonte  est  depravee  parcequeles  organes 
ne  transmetlent  plus  a fame  que  des  impressions 
bizarres  , exagerees  , denaturees,  en  consequence 
desquelles  l’individu  execute  des  actions  extrava- 
gantes.  Les  mouvemens  d’un  homme  agite  par  une 
passion  violente  sont  encore  des  mouvemens  diriges 
par  la  volonte.  Ne  disonspas  avec  Hichat:  les  passions 
agissent  primitivement  sur  les  viceres,  le  cceur,  le 
foie , l’estomac , la  rate  , etc. , le  vicere  affecte  rea- 
git  sur  le  cerveau ; celui-ci  excite,  stimuleles  muscles 
quise  contractent,  en  sorte  que  la  volonte  est  pres- 
que  nulle  dans  cette  contraction.  Cette  erreur  , 
echappee  au  genie  de  Bichat,  a ete  relevee  avec  au- 
tant de  mesure  que  de  talent  par  Buisson.  Il  est  en 
effet  absurde  en  physiologie  comme  en  morale  de 
dire  que  l’homme  qui  se  livrea  ses  passions  agit  aussi 
involontairement  que  l’animal  dont  on  irrite  les 
nerfs,  la  moelle  ou  le  cerveau.  L’erreur  vient  de  ce 
qu’on  a confondu  le  mouvement  qui  signifie  impul- 
sion avec  1’ action  qui  suppose  volonte,  coordination 
des  mouvemens;  n’est-il  pas  evident  que,  dans 
toutes  les  passions,  l’entrainement  est  precede  d’une 
lutte  entre  l’impulsion  instinctive  et  la  volonte  et 
d’une  suite  d’actes  qui  prouvent  que  la  volonte  a 
ce'de.  !1  estvrai  que  l’habitude  d’obeir  aux  passions, 
de  soumettre  la  volonte  a l’impulsion  des  organes 
peut  etre  telle  qu’il  arrive  un  moment  ou  la  volonte 
est  subjugeeet  la  resistance  presque  impossible.  D’oii 
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Ia  necessite  de  l’dducationqui  soumet  les  impulsions 
instinctives  aux  devoirs. 

La  volonle  n’est  pas  le  seul  excitant  du  cerveau 
pour  la  production  des  mouvemens  habiluellement 
volontaires.  Le  cerveau  obeit  encore  aux  impressions 
quilui  sonttransmises  par  les  visceres,  ct  chose  bien 
remarquable!  les  liens  qu i l’unissent  aux  visceres 
sont  bien  plus  intimes  dans  certaines  circonstances 
que  ceux  qui  l’unissent  a la  volonte;  envain  la  vo- 
lonte lutterait  contre  la  contraction  des  muscles 
inspirateurs  et  expirateurs , il  fautque  la  respiration 
s’accomplisse.  Voyez  encore  la  femme  on  travail  : 
clle  voudrait  inutilement  retenir  ou  provoquer  les 
douleurs  de  l’enfantement  des  muscles  abdominaux 
qui  les  suivent.  Le  vomissement,  le  boquet,  sont 
lout  aussi  involontaires  que  les  mouvemens  qu’exe- 
cute  l’animal  dont  un  experimentateur  irrite  le  cer- 
veau ou  la  moelle.  Cel  epileptique  sent  venir  son 
atlaque  , il  a quelquefois  le  temps  de  se  jeter  sur  son 
lit  , d’appeler  du  secours;  mais  l’impulsion  viscerale 
une  fois  donnee,  les  mouvemens  convulsifs  les  plus 
violens  annoncent  assez  que  la  volonte  ne  peut  rien 
en presence  de  la  cause  inconnue  des  atlaques  epilep- 
tiques. 

Les  maladies  visceralcs  nous  offrent  lous  lesjours 
la  preu\e  de  cette  verite,  que  les  muscles  sont  sou- 
mis  aux  visceres  bien  plus  encore  qu’a  la  volonte , et 
les  mouvemens  convulsifs  qu’on  observe  dans  les 
maladies  ont  souvent  leur  point  de  depart  bien  loin 
du  cerveau. 

Il  y a une  sorte  de  lutte  entre  la  volonte  el  les 
impulsions  viscerales  sous  le  rapport  de  la  contrac- 
tion musculaire : une  volonte  forte,  en  se  concenlranl 
sur  les  muscles,  qui  sont  habiluellement  de  son  do- 
maine,  pourra  done  quelquefois  les  arracher  a l’ein- 
pire  des  visceres,  pourvu  toulefois  que  ceux-ci  ne 
reelament  pas  imperieusement  la  contraction.  J’ai 
fait  de  nombreuses  applications  ce  cette  ^rite  dans 
ma  pratique  : ainsi  il  m’arrive  tous  les  jours  de  sup- 
primer  immediatemenl  une  atlaque  dile  d’hyslerie 
en  faisant  avaler  de  force  quelques  gorgees  de  li- 
quide;  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  mouvemens 
convulsifs  ceder,  et  la  connaissanee  revenir  au  pre- 
mier inouvement  de  deglutition.  Je  crois  avoir 
obtenu  par  la  mise  en  pratique  du  meine  principe 
la  guerison  d’un  individu  affecte  detetanos  par  suite 
de  l’arrachemenl  de  la  phalange  ungueale  du  pouce. 
Les  moyens  les  plus  energiques  avaient  eclioue  ; 
Les  muscles  de  la  respiration  etaient  envahis,  et 
loutes  les  cinq  minutes  survenait  un  spasme  de  ces 
muscles  qui  mena?ait  le  malade  d’asphyxie.  Son 
corps  etait  inonde  de  sueur , le  pouls  petit  et  extre- 
mement  frequent;  la  mortme  paraissaitimminente. 
Bien  persuade  que  dans  le  tetanos  la  mort  arrive 
par  asphyxie,  je  me  demandai  s’il  n’y  auraitpas  pos- 
sibility de  substituer  une  contraction  volontaire 
presque  permanente  des  muscles  de  la  respiration  a 
la  contraction  spasmodique  de  ces  m ernes  muscles, 
contraction  qui,  prolongee  quelques  secondes  de 
plus  dans  une  crise,  pouvait  amener  la  mort.  Je  re- 
montai  le  courage  du  malade,  je  lui  persuadai  qu’il 
serail  debarrasse  de  ce  qu’il  appelail  son  sanglol,  s’il 


parvenait  a faire  de  profondcs  inspirations  suivies 
de  fortes  expirations;  et,  pour  1’aiderdans  ce  peni- 
ble  exercice,  je  me  placai  dcvanl  lui  el  je  battis  la 
mesure  a deux  temps  qui  lui  servait  de  regulateur 
pour  la  succession  et  l’etendue  des  mouvemens  d’ins- 
piration  et  d’expiration.  Au  bout  d’une  heurc  de  ce 
penible  exercice,  pendant  lequcl  aucun  spasme  res- 
pirateur  ne  se  manifesta,  ses  yeux  se  fermerent,  jl 
reposa  pendant  une  heure.  Les  parens  du  malade 
devaient  au  reveil  recommencer  a battle  la  mesure, 
en  le  foreant  ainsi  a soumeltre  la  respiration  a un 
rhyllimeregulier,  cequi  l'ul  fait  pendant  vingt-quatre 
heures.  On  ne  suspendait  que  lorsquc  le  malade, 
aceable  de  fatigue,  priait  de  le  laisser  reposer.  Il 
gueritparfaitement. 

Cette  observation  a suggere  a mon  ami,  M.  le  doc- 
teur  Lamarre,  medecin  de  la  rnaison  des  Loges,  a 
Saint-Germain,  l’idee  d’appliquer  les  mernes  prin- 
cipes  au  trailement  d’une  maladie  que  caracterise 
essentiellement  cette  lutte  entre  les  mouvemens  vo- 
lontaires etles  mouvemens  involontaires,  la  choree. 
Le  jeu  de  la  corde  est  le  genre  d’exercice  qui  lui  a 
paru  le  plus  convenable.  Un  succes  rapide  a pleine- 
menl  justifie  ses  esperances. 

Le  cerveau  est-il  l’intermediaire  necessaire  entre 
les  visceres  et  les  muscles  ? les  visceres  ne  peuvenl- 
ils  pas  agir  directement  sur  les  muscles  avec  lesquels 
ils  sont  en  rapport?  Les  mouvemens  qu’executent 
dans  l’uterus  les  foetus  sans  cerveau  ct  sans  moelle, 
lasimullaneitede  contraction  del’uterus  etdesparois 
abdominales,  la  simultaneity  d’action  des  poumons 
etdes  parois  thoiaciques,  la  circonstanceanalomique 
que  les  ganglions  du  grand  sympathique,  sont  a-la- 
fois  en  rapport  avec  les  parois  et  avec  les  visceres, 
tels  sont  les  motifs  qui  rendeni  cette  association  di- 
recte  d’action  extremement  probable. 

Il  resulte  de  ce  qui  precede  que  les  muscles  de  la 
vie  de  relation  se  contractent : 1°  sousl’empire  de  la 
volonle;  2°  involontairement,  tantot  sousl’influence 
d’irritalions  directes  cxercees  sur  le  cerveau,  la 
moelle  ou  les  nerfs,  tantot  sous  l’influence  de  Tac- 
tion viscerale;  et  il  n’esl  pas  certain  que,  dans  les 
mouvemens  determines  par  les  visceres,  le  cerveau 
et  la  moelle  soient  Tintennediaire  necessaire  entre 
les  muscles  et  les  visceres.  Ajoutons  qu’une  irrita- 
tion directe  exercee  sur  un  muscle  peut  determiner 
sa  contraction.  Le  lissu  musculaire  a en  lui  une  fa- 
culte  de  se  contractor  qui  lui  est  propre,  et  qui  est 
independant  du  systeme  nerveux,  d’apres  Haller  et 
Bichat.  Il  est  irritable,  dit  Haller:  il  jouit,  dit  Bi- 
chat, de  la  contraclilite  organique  sensible.  Il  me 
semble  que  toules  les  discussions  qui  ont  regne  et 
qui  regnent  encore  a ce  sujet  sont  des  questions  de 
mots. 

Il  n’existe  pas  deux  modes  de  contraction,  il 
n’existe  done  pas  deux  modes  de  contractilite  mus- 
culaire comme  le  voulait  Bichat.  La  seule  difference 
reside  dans  le  stimulant.  Contraction  volontaire  et 
contraction  par  le  cerveau,  ne  sont  pas  deux  mots 
synonymes  ; et  e’est  la  1’erreur  de  Bichat.  Le  muscle 
est  seul  irritable,  comme  le  voulait  Haller.  L’action 
nerveuse  est  le  stimulant  necessaire,  exclusif  pour 
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les  contractions  volontaires,  ainsi  quo  pour  les  con- 
i' tractions  involonlaires.  Le  vis  insita  csl  subordonne 
au vis  nervea  pour  le  coeur,  pourlesintestins,  comine 
pour  les  muscles,  qui  sonl  le  plus  habituellement 
sous  l’empire  de  la  volonle.  Sans  doule  un  muscle 
arrache  d’un  animal  vivant  se  conlracte  encore  sous 
l’influence  d’un  stimulant ; mais  en  arrachant  le  mus- 
cle, vous  arrachezles  nerfs;  et  comme  Taction  ner- 
veuse  diminue  et  s’eteint , parce  qu’elle  n’est  pas 
entretenue,  l’action  musculaire  diminue  dans  la 
meme  proportion,  et  finit  par  cesser  completement. 

Cespreliminairesetant  etablis,  ilest  facile  de  com- 
prendre  que  la  plupart  des  lesions  dans  la  myolilite 
ne  revelent  pas  des  lesions  dans  les  muscles  eux- 
memes,  mais  qu’elles  sont  1’expression  de  lesions 
dans  le  systeme  nerveux  (nerfs,  moelle,  cerveau); 
ainsi  le  sentiment  de  lassitude  el  les  douleurs  muscu- 
laires  qu’on  observe  au  debut  de  toules  les  maladies 
graves,  l’espece  de  torpeur,  l’iinmobilite,  une  supi- 
nation qui  s’emparent  de  lout  le  systeme  musculaire, 
au  point  que  les  membres  souleves  tombent  comme 
une  masse  inerte  (maladies  avec  forme  adynamique), 
ou  bien  les  mouvemens  convulsifs,  les  soubresauts 
dans  les  tendons  (maladies  avec  forme  ataxique),  ne 
sonl  autre  chose  que  la  manifestation  de  l’etat  du 
systeme  nerveux. 

Les  paralysies  musculaires  annoncent  ou  la  lesion 
d’un  nerf,  lorsque  celle  paralysie  est  limitee  a la 
sphere  de  distribution  d’un  nerf,  ou  la  lesion  de  la 
moelle,  lorsqu’elle  se  manifeste  sous  la  forme  para- 
plegique,  ou  la  lesion  du  cerveau,  lorsqu’elle  se  ma- 
nifeste sous  la  forme  hemiplegique. 

Le  tremblcment  da  vieillard , le  Iremblement  me- 
tallique,  le  tremblement  alcoolique,  la  choree,  toutes 
lesions  de  myolilite,  si  remarquablespar  la  lulle  qui 
exisle  entre  les  contractions  iinprimeespar  lavolonte 
et  les  contractions  iinprimeespar  la  cause  morbide, 
le  telanos  que  caraclerise  une  contraction  perma- 
nente  avec  paroxysme  des  muscles  de  tout  le  sys- 
teme, la  calalepsie,  les  contractions  hysteriques, 
epileptiques,  les  crampes  choleriques  et  autres,  sont 
autant  de  lesions  musculaires  dont  le  point  de  depart 
est  dans  l’arbre  nerveux. 

Lesions  de  la  sensibilite  dans  les  muscles.  Les  mus- 
cles insensibles  aux  sections,  aux  dechirures  par 
instrumens  piquans,  tranchans  et  contondans,  ont 
une  sensibilite,  qui  est  en  rapport  avec  leurs  fonc- 
tions,  et  deviennent  douloureux  par  la  contraction 
repelee;  d’ou  le  sentiment  de  lassitude. 

C’est  par  ce  meme  sentiment  de  lassitude  que  le 
systeme  musculaire  repond  sympathiquement  al’af- 
feclion  des  aulFes  systemes. 

Nevralgies  musculaires.  Les  muscles  sont  sujets  a 
des  nevralgies  generalement  designees  sous  le  noin 
de  douleurs  rhumatismales,  on  pourrait  les  appeler 
myalgies.  Leur  siege  est  probablement  dans  les  nerfs 
musculaires. 

B.  Lesions  physiques  des  muscles.  Les  mu  sides  sont 
exposes  a toutes  les  lesions  physiques  que  peuvent 
produire  les  instrumens  piquans,  tranchans,  conlon- 
dans. 

Ruptures.  Sis  sont  susceptibles  de  ruptures.  Doit- 


on  rapporler  a la  rupture  de  quelques  fibres  muscu- 
laires, la  douleur  lombaire,  le  lumbago  qui  survient 
si  frequemment  a la  suite  de  la  contraction  des  mus- 
cles longs  du  dos,  faile  dans  une  fausse  position,  J’ai 
vu  une  femme  qui  a eprouve  pendant  plus  d’un  mois 
des  douleurs  exlreinement  vives  dans  le  grand  pec- 
toral, a la  suite  d’une  contraction  forcee  de  ce 
muscle,  pendant  laquelle  elle  eprouva  la  sensation 
d’un  dechirement.  Je  suis  porle  a croire  que  la  dou- 
leur si  aiguii,  si  rebelle  qu’on  rapporte  a la  rupture 
du  tendon  du  plantaire  grele,  est  due  a la  rupture 
de  quelques  fibres  musculaires. 

Rupture  sponlanee  des  muscles.  La  rupture  spon- 
lanee des  muscles  s’observe  souvent  dans  le  coeur 
chez  les  individus  avances  en  age.  Plusieurs  fails 
in’autorisent  a penser  que  cetle  rupture,  qui  se  con- 
cilie  quelquefois  avec  une  hyperlrophie  de  cet  or- 
gane,  est  le  plus  souvent  le  resultat  de  sa  fragilite. 
Dans  deux  cas  sounds  receininent  a mon  observation, 
le  tissu  du  coeur  se  morcelait  ou  s’ecrasait  cnlre  les 
doigts  par  lapression  la  plus  legerc.  La  rupture  spon- 
lanee du  coeur  est  une  des  causes  les  plus  frequentes 
de  mort  subite  a Fbospice  de  la  Salpetriere. 

Doil-on  rapporler  a une  fragilite  insolite,  ou  bien 
a une  apoplexie  musculaire , la  rupture  sponlanee 
des  muscles  droits  ?Larupture  est  quelquefois  bornee 
a la  pariie  inferieure  de  ces  muscles.  Dans  un  cas 
soumis  a mon  observation,  il  ne  restail  des  muscles 
droits  que  la  pariie  qui  repond  au  thorax;  dans  tout 
le  resle  de  la  longueur,  ils  etaient  remplaces  par  des 
caillots  de  sa.ng  qui  dislendaient  leur  gaine  apone- 
vrotique. 

Du  reste,  les  muscles  divises  se  reunissent  au 
moyen  d’une  cicatrice  tibreuse , a la  formation  de 
laquelle  le  tissu  musculaire  est  completement  etran- 
ger,  et  qui  se  fait  aux  depens  du  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  la  composition  de  ces  muscles. 

Lesion  de  textures,  hypertrophies  et  atrophies.  Au- 
cun  systeme  d’organes  n’est  plus  expose  que  le  tissu 
musculaire  a 1’hypertrophie  et  a l’atrophie.  L’exer- 
cice  ou  la  repetition  des  contractions,  voila  la  cause 
de  l’hypertrophie ; le  repos  ou  la  diminution  des  con- 
tractions, Yoila  la  cause  de  1’atrophie.  Ainsi  les 
passions  violentes,  les  courses  rapides,  un  obstacle 
mecanique  a la  circulation  , toutes  causes  qui  dou- 
blent,  tripleut,  quadruplent  les  baltemens  du  coeur, 
sont  les  causes  de  1’hyperlrophie  de  cet  organe.Une 
inflammation  du  col  de  la  vessie , inflammation  qui 
s’accompagne  de  contractions  fortes  repetees  de  cet 
organe,  voila  la  cause  de  l’hypertrophie  de  la  vessie  ; 
un  obstacle  au  pylore,  voila  la  cause  de  l’hyperlrophie 
de  l’estomac.  Plusieurs  fails  m’autorisenl  a adincttre 
qu’un  petit  nombre  de  jours  suffit  quelquefois  pour 
la  production  de  cette  hyperlrophie,  soil  pour  la 
vessie,  soit  pour  le  coaur.  Une  autre  cause  de  1’hy- 
pertrophie du  systeme  musculaire  (et  cela  s’applique 
surtout  au  systeme  musculaire  de  la  vie  nutritive), 
c’est  une  fluxion,  une  irritation  vhe  fixee  sur  I’or- 
gane  ou  a son  volsinage.  Telle  est  ia  presence  du 
foetus  ou  d’un  polype  pour  l’uterus;  tels  sonl  les  ca- 
larrhes,  ou  inflammations  chroniques  pour  la  vessie, 
l’estomac,  les  intestins. 
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L’exercice  etant,  en  quelque  sorte,  le  grand  modi- 
ficateur  du  systeme  musculaire,  on  congoit  quel 
parli  l’art  peut  tirer  de  celte  donnee,  pour  le  traite- 
ment  d’un  grand  nombre  de  maladies,  surlout  si 
l’on  considere  qu’au  systeme  musculaire,  aboutil  le 
plus  grand  nombre  des  nerfs,  et  que  la  moitie , les 
deux  tiers,  peut-etre,  du  sang  circulant  dans  l’econo- 
mie,  leur  estdestinc.  Ainsi,  c’est  par  l’exercice  qu’on 
lutteavec  leplusd’efficacitecontrc  les  maladies  dites 
nerveuses,  en  porlant  dans  le  systeme  musculaire 
un  influx  nerveux  el  un  sang  qui  se  dirigeaienl  d’une 
maniere  funeste  sur  les  organes  interieurs  : bien 
plus,  on  peut,  par  1’exercice  d’une  parlie  du  systeme 
musculaire,  contrebalancer,  lutter  avantageusement 
conlre  l’hypertrophie  d’un  autre  departemenl  do  ce 
systeme.  Je  n’ai  pas  trouve  de  meilleur  moyen  pour 
combattre  l’hypertrophie  de  cceur  que  des  prome- 
nades a pas  Ires  lents,  faites  presquc  toule  la  journee. 

L’amaigrissement  et  la  decoloration  des  muscles 
constituent  le  premier  degre  de  l’atrophie  muscu- 
laire, dont  la  transformation  cellulaire,  et  surtout 
la  transformation  graisseuse  sont  le  dernier  terme. 

Fragilite,  ramollissemenl  des  muscles.  Non-scu- 
lement  les  muscles  deviennent  fragiles,  lellement 
que  leur  rupture  peut  avoir  lieu  par  le  seul  fait  d’une 
contraction  un  peu  violente ; maisencore  ils  peuvent 
se  ramollir  a tel  point , que , devenus  flasques  et 
presque  sans  coherence,  ils  selaissent  penetrer  avec 
les  doigts  et  dechirer  par  un  mecanisme  tout  diffe- 
rent de  celui  par  lequel  ils  se  rompent  dans  le  cas 
de  fragilite. 

Apoplexie  musculaire.  J’ai  cru  devoir  designer 
sous  ce  noin , la  dechirure  spontanee  des  muscles , 
avec  epanchement  de  sang. 

Dans  le  scorbut,  parvenu  a un  haul  degre,  la  fibre 
musculaire  devient  lellement  fragile,  que  la  moin- 
dre  contraction  musculaire,  la  moindre  pression, 
determinenl  des  foyers  sanguins  : ayant  voulu  faire 
marcher  un  malheureux  scorbutique  qui  restait  im- 
mobile au  lit  depuis  plus  d’un  mois,  et  qui  manifes- 
tait  ranlipalhie  la  plus  grande  pour  toutes  sortes  de 
mouvemens,  je  fus  etrangement  surpris  de  trouver, 
le  lendemain,  les  mollets  exlremement  volumineux 
et  durs ; il  y avait  eu  dechirure  des  muscles  jumeaux 
et  collection  sanguine  dans  leur  epaisseur. 

11  est  un  scorbut  aigu  qui  attaque  les  individus 
places  dans  les  conditions  les  moins  favorablcs  au 
developpemcnt  du  scorbut,  et  qui  a pour  resullat  la 
dechirure  des  muscles , avec  foyers  sanguins.  II  est 
probable  que,  dans  les  deux  especes  de  scorbut,  il  y a 
alteration  de  la  fibrine  du  sang. 

Ayant  injecte  des  corps  irritans  dans  les  veines 
des  membres  inferieurs  do  plusieurs  animaux,  j’ai 
trouve  des  foyers  sanguins  plus  ou  moins  considera- 
bles au  milieu  des  muscles  dechires. 

Pendant  mon  sejour  a la  Malernite,  j’ai  vu  plu- 
sieurs enfans  mort-nes  qui  offraient  des  taches  scor- 
butiques,  non-seulemenl  a la  peau,  maisencore  dans 
1 epaisseur  des  muscles,  et  ces  points  rouges  conlras- 
taienl  avec  la  paleur  des  muscles,  a cet  age  de  la 
vie.  La  masseter  et  le  crotaphyte  presentaient  les 
taches  les  plus  multiplies. 


Les  muse  les  sont  suscepti  hies  d’ infiltration  se  reuse; 
ce  qui  n’etonnera  pas,  si  l’on  considere  la  grande 
quantite  de  lissu  cellulaire  sereux  qui  les  penetre. 
Cetle  infiltration  se  joint  toujours  a l’atrophie  des 
muscles. 

Inflammation.  L’inflammalion  des  muscles  porle 
le  nom  de  rhumalismc  musculaire inflammaloire  dont 
le  siege  parait  elre  le  tissu  cellulaire  sereux,  qui 
entre  en  si  grande  abondance  dans  la  structure  des 
muscles.  Si  l’on  considere,  en  effet,  dans  quelles  j 
conditions  surviennent  les  rhumalismes  musculaires, 
on  verra  qu’ils  sont  presque  toujours  la  suite  d’une 
suppression  de  transpiration  au  moment  ou  l’excita- 
tion  do  la  marche  vient  de  determiner  dans  le  lissu 
cellulaire  qui  unit  entre  eux  les  faisceaux  musculaires 
des  frottemens  et  consequemmentune  augmentation 
d’exhalation.  11  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  rappe- 
ler  ici  que  chaque  faisceau , que  chaque  fibre  mus- 
culaire a son  atmosphere  cellulaire  ou  sereuse,  dans 
laquelle  s’opere  une  exhalation  et  une  absorption 
d’aulant  plus  actives,  que  les  frottemens  qu’exercent 
ces  faisceaux  et  ces  fibres  les  unssur  lesaulres,  sont 
plus  considerables  : or,  on  congoit  que  le  froid  hu- 
itiide  surprenant  ces  petiles  membranessercuscs  dans 
l’etat  de  sur-activile  ou  dies  ont  ete  elevees  par 
l’exercice,  c’est  sur  elles  que  devront  se  porter,  chez 
les  sujets  predisposes,  les  effets  de  la  suppression  de 
transpiration,  de  meine  qu’ils  se  portent  si  frequem- 
ment  sur  les  synoviales  tcndincuses  et  arliculaires. 
D’apres  cette  eliologie,  on  concoit  la  mobililedes  af- 
fections rhumatismales , les  connexions  qui  existent 
entre  les  phlegmasies  de  la  plevre,  du  periloine,  de 
l’arachnoi'de , du  tissu  cellulaire  inlra-organique  de 
tons  les  organes  et  les  phlegmasies  des  muscles  et  des 
articulations.  * 

Au  reste,  il  existe  entre  l’inflammation  ou  le  rhu- 
inatisrue  inflammaloire  des  muscles,  et  la  douleur  rhu- 
matismale  musculaire,  la  meme  difference  qu’entre 
l’inflaiumalion  et  la  nevralgie.  La  premiere  reside 
dans  le  tissu  cellulaire  des  muscles  et  a pour  resultat 
leur  infiltration  purulenle ; la  seconde  ne  laisse  apres 
die  aucune  trace  et  a pour  siege  les  nerfs  des  mus- 
cles. 

L’ inflammation  ou  rhumalismc  musculaire  qui 
survient  chez  les  femmes  en  couches,  merite  d’etre 
distinguee  de  l’inflammation  ou  rhumalismc  qui  sur- 
vient dans  d’autres  conditions,  a raison  de  la  gravite 
et  de  la  rapidile  avec  laquelle  il  passe  a 1’etat  de 
suppuration  : on  peut  l’appeler  rhumalisme  puerpe- 
ral. 

Phlebite  musculaire.  On  trouve  quelquefois  chez 
les  individus  morts  a la  suite  des  plaies  et  des  grandes 
operations  chirurgicales  un  tres  grand  nombre  de 
petits  abces  dans  les  muscles.  Ces  pelits  abces  ne 
sont  autre  chose  qu’une  phlebite;  il  m’a  ete  donne 
de  suivre  tous  les  degres  de  la  formation  de  ces  ab- 
ces, depuis  le  moment  ou  le  sang  concrete  dans  les 
pelites  veines,  forme  un  foyer  sanguin,  jusqu’a  celui 
ou  distendues  par  le  pus,  ces  veines  sont  usees,  per- 
forees,  detruites,  si  bien  qu’il  serait  impossible  de 
determiner  si  le  pus  a ete  forme  primitivement  dans 
les  veines.  J’ai  fait  repre'senter  ( Anat . path.,  avec 
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fig.)  un  delloitle  qui  ol'fre  tous  les  degres  de  la  plile- 
bile  musculaire.  Chez  le  meme  malade,  de  sembla- 
bles  foyers  purulens  multiplies  existaient  dans  l’e- 
paisseur  des  muscles  de  l’avant-bras  : l’individu  qui 
fait  le  sujet  de  cetle  observation  avait  eu  le  bras  du 
memo  cote  traverse  par  une  balle.  Les  grosses  veines 
du  bras  et  de  l’avant-bras  etaient  remplis  de  pus,  et 
l’inflamiuation  s’etait  propagee  des  grosses  aux  pe- 
lites  veines. 

Transformation  cellulaire  et  graisseuse  des  muscles. 
Les  muscles  atrophies  se  con  vertissenl  en  tissu  cel- 
lulaire; la  transformation  graisseuse  des  muscles  est 
des  plus  frequentes  et  des  plus  remarquables.  On 
1’observe  quclquefois  au  coeur,  dont  la  couche  mus- 
culaire  la  plus  profonde,  c’est-a-dire  la  couche  reli- 
culc'e,  resiste  seulea  la  transformation.  On  l’observe 
bien  plus  souvent  encore  dans  les  muscles  de  la  vie 
de  relation.  Les  muscles  jumeaux  et  soleaires,  les 
muscles  des  goutlieres  vertebrales  sont  les  plus  ex- 
poses a cette  transformation,  que  j’ai  vue  occuper 
tous  les  muscles  du  membre  abdominal.  Dans  les  cas 
de  pied-bot  tous  les  muscles  de  la  jambe  sont  graisseux. 
On  peut  suivre  tons  les  degres  de  la  transformation 
graisseuse,  depuis  le  moment  ou  la  fibre  musculaire 
palil  jusqu’a  celui  ou  elle  est  complelement  envahie 
par  la  graisse.  La  transformation  graisseuse  du  tissu 
musculaire  se  fail  d’une  maniere  reguliere  : les 
muscles  graisseux  restent  distincts  les  uns  des  aulres 
avec  leur  forme  el  souvent  avec  leur  volume  nor- 
mal, leurs  tendons,  et  les  aponevroses  d’inserlion  ou 
de  contention  reslant  lout-a-faif  etrangers  a cette 
alteration,  leur  delimitation  est  aussi  facile  que  dans 
1’elat  naturel.  On  a dit  que  les  fibres  musculaires 
ne  disparaissent  jamais  completement , mais  sont 
seulement  masquees  par  la  graisse.  Je  puis  assurer 
qu’elles  avaient  disparu  dans  plusieurs  cas  de  trans- 
formation graisseuse  complete  que  j’ai  observes, 
bien  que  la  disposition  fasciculee  des  muscles  s’ob- 
serve  encore  dans  ce  cas.  La  transformation  grais- 
seuse des  muscles  rcssemble  done  a ces  petrificalions 
dans  lesquelles  l’objet  petrifie  ayant  disparu,  le  sel 
i calcaire  qui  le  remplace  rcpresenle  exactement  la 
forme  de  l’objet. 

Tuberculcs  musculaires.  Les  maladies  dites  tuber- 
culeuses,  attaquent  rarement  les  muscles.  Je  n’ai 
rencontre  de  tubercules  casei’formes  proprement 
dites,  dans  les  muscles,  qu’au  voisinage  des  lumeurs 
j blanches. 

Maladic  cancereuse  des  mu  cles.  Le  cancer  mus- 
culaire est  rare  : on-  l’observe  le  plus  souvent  lors- 
qu’une  maladie  cancereuse,  existant  au  voisinage, 
envahit  les  muscles  par  continuile  de  tissu.  ( Voyez 
le  grand  pectoral  dans  le  cancer  de  la  mamelle. 
j Voyez  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  dans  le 
cancer  de  cet  organe.) 

Dans  d’autres  cas,  le  cancer  se  manifeste  sous  la 
forme  de  tubercules  ddveloppes  dans  1’epaisseur  des 
1 1 muscles,  et  ce  developpemenl,  qui  est  le  dernier 
degre  de  la  cachexie  cancereuse,  a presque  toujours 
ete  precede  d’un  cancer  local.  On  rencontre  quel- 
quefois  ces  tubercules  par  milliers,  el  dans  un  grand 
nombre  de  parties;  d’aulres  fois  ils  sont  concentres 


au  voisinage  de  l’organe  presenlement  affecte.  Le 
coeur  est  peut-etre,  de  tous  les  muscles,  celui  qui 
est  le  plus  expose  au  cancer  sous  forme  luberculeuse. 

Une  forme  du  cancer  musculaire  qui  est  fort  rare, 
et  dont  je  viens  d’observer  un  exemple,  e’est  une 
transformation  cancereuse  des  muscles  lout-a-fait 
semblable  a la  transformation  graisseuse.  Dans  le 
cas  que  j’ai  observe,  cette  transformation  occupait 
tous  les  muscles  du  bras,  la  maliere  cancereuse  en- 
cephaloide  etait  disposee  par  faisceaux  qui  repre- 
sentaient  exactement  la  forme  des  faisceaux  muscu- 
laires; les  fibres  musculaires  avaient  degenere  une 
a une,  la  matiere  cancereuse  avait  ete  deposee  le 
long  de  ces  fibres.  On  pouvait  suivre  tous  les  degres 
de  cetle  transformation  absolument  de  la  meine 
maniere  que  dans  la  transformation  graisseuse.  Les 
gaines  aponevroliques  el  les  tendons  qui  avaient  re- 
siste a l’alieralion,  permettaient  d’isoler  parfaifement 
les  uns  des  autres  les  muscles  dont  le  volume  etait 
triple  , inais  dont  la  forme  normale  etait  conservec, 
le  perioste  commencant  a elre  envahi  et  l’humerus 
etait  comme  erode  a sa  surface. 

Transformations  fdncuscs,  cartilag  incuses,  osseu- 
ses.  Les  muscles  eprouvent  les  transformations 
fibreuse,  cartilagineuse,  osseuse  pour  la  production 
du  cal  dans  les  fractures.  Dans  une  serie  d’observa- 
tions  et  d’experienees  sur  le  cal,  j’ai  vu  que  toutes 
les  parlies  qui  environnent  les  bouts  fractures,  el  en 
particulier  les  muscles,  passent  successivement  par 
l’etat  cartilagineux  et  osseux  pour  constituer  le  cal. 

II  faut  bien  distinguer  cetle  ossification,  ou  trans- 
formation du  tissu  musculaire  en  os,  des  exemples 
bien  plus  frequens  de  concretions  de  phosphate  cal- 
caire, deposees  dans  l’epaisseur  des  muscles,  concre- 
tions qui  se  presentenl  sous  la  forme  depetites  masses 
regulieres  ou  irregulieres.  Ces  concretions  sont  assez 
frequentes  dans  l’epaisseur  des  parois  du  coeur.  On 
ne  saurait  douter  que  les  fibres  musculaires  de  cet 
organe  n’aienl  subi  quelquefois  cette  transformation, 
par  exemple,  dans  le  cas  de  poches  anevrismales 
fibreuses,  carlilagineuses  ou  osseuses  du  coeur. 

Dans  un  cas  d’elephantiasis,  tous  les  muscles  de 
la  jambe  avaient  subi  la  transformation  fibreuse, 
fibro-carlilagineuse,  et  de  longues  aiguilles  osseuses 
occupaient  l’epaisseur  de  ces  muscles. 

Kgstcs.  Enfin,  les  kysles  de  divers  ordres  peuvent 
se  developper  dans  l’epaisseur  des  muscles  : il  n’est 
pas  rare  de  renconlrer,  dans  l’epaisseur  des  muscles 
de  la  vie  de  relation,  des  cyslieerques  celluleux.  J’ai 
plusieurs  fois  vu  dans  le  biceps  humeral  et  dans  la 
couture. 

Crcveilkier. 

‘MUSCADE  et  MACfS.  Nux  moschala  vel  nucisla 
et  mads.  La  muscade  est  1’amande  du  muscadier, 
myristica  aromalica,  Lamark.,  arbre  des  iles  BIolu- 
ques,  cultive  egalement  aux  iles  Maurice  el  en  Ame- 
rique.  Cet  arbre,  compris  d’abord  dans  la  fainille  des 
laurinees,  est  devenu  depuis  1c  type  de  la  famille  des 
myrislicees ■ il  offre  deux  sous-especcs  assez  distinc- 
tes  dont  les  graines  sont  differemment  estimees  dans 
le  commerce. 
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Le  fruit  entier  du  muscadier  est  un  drupe  de  la 
forme  et  de  la  grosseur  d’une  poire,  mais  marque 
d’un  cote  par  un  sillon  longitudinal.  Le  brou  en  est 
assez  epais,  consistant  el  s’ouvre  a malurite;  il  laissc 
voir  alors  une  coque  brune,dure,  et  presque  ligneuse, 
en  parlie  recouverle  par  une  arille  rougeatre,  laci- 
nice,  buileuse,  aromatique,  qui  est  le  macis  : dans 
l’interieur  se  trouve  I’amande,  qui  est  d’une  forme 
arrondie  ou  ovee,  grosse  comrne  une  petite  noix, 
devenant  dure  et  ridee  par  la  dessiccation  : cetle 
amande  conticnt  deux  especes  d’builes  : Fune  volatile 
qu’on  peut,  obtenir  par  la  distillation,  et  l’autre  fixe 
et  solide  qui  surnage  1’eau  du  residu  de  Foperation 
precedente;  mais  ordinairement  on  extrait  ces  deux 
huiles  simultanemenl,  par  l’expression  a chaud  des 
musca  des  broyees,  et  alors  elles  se  presentenl  sous 
la  forme  d’un  produit  solide,  onctueux,  d’un  jaune 
rougeatre,  inegal,  d’une  forte  odeur  de  muscade. 

La  muscade  et  le  macis  font  partie  d’un  grand 
nombre  de  compositions  officinales  aromatiques  et 
excitantes.  L’buile  epaisse  exprime'e  forme  ia  base 
du  baumc  nerval. 

Gcibouut. 

‘MYDRIASE.  s.  f.  Mydriasis.  La  mydriase  est  un 
etat  permanent  de  dilatation  de  la  pupille. 

Cette  affection  n’est  pas  Ires  rare.  Elle  altaque  le 
plus  souvent  les  deux  yeux.  Les  causes  qui  la  pro- 
duisent  sont  assez  noinbreuses. 

Quelquefois  elle  est  congeniale;  dans  d’autres  eir- 
constances  elle  est  accidentelle  et  souvent  alors  on 
ne  peut  apprecier  les  causes  qui  Font  prodiiite. 

D’autres  l’ois  on  reconnait  que  ces  causes  ont  agi 
directemenl  sur  l’ceil,  comrne  un  long  sejour  dans 
Fobscurite. 

Elle  peut  etre  le  resultat  d’une  action  en  qttelque 
sorte  specifique,  comrne  l’est  celle  des  narcotiques, 
et  en  particulier  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame. 

Dans  beaucoup  do  eas,  la  mydriase  n’est  qu’une 
affection  purement  symptomatique  de  la  maladie 
d’une  autre  parlie  constituante  de  l’oeil  ou  d’un  or- 
gane  plus  eloigne;  e’est  ainsi  qu’on  l’observe  dans 
beaucoup  d’amauroses,  dans  quelques  adhcrences  de 
l’iris  avec  la  capsule  du  cristallin,  dans  quelques  hy- 
dropbthalmies,  dans  les  hydropisies  encephaliques, 
dans  certaines  hysteries,  dans  quelques  hypochon- 
dries,  dans  les  affections  vermineuses,  etc. 

11  resulte  de  la,  qu’il  y a une  mydriase  symptoma- 
tique  ou  sympaliqiic  et  une  mydriase  idiopalhique. 

La  premiere  cede  ordinairement  avec  l’affeclion 
dont  elle  est  un  effet  ou  un  symptome,  et  son  pro- 
noslic  se  tire  du  degre  de  gravite  de  cette  affection. 
La  seconde,  de  quelque  cause  qu’elle  depende,  est  en 
general  rebelle;  il  est  pour  le  plus  souvent  impossible 
de  reconnaitre  la  cause  qui  l’a  produite. 

Lorsqu’elle  persisle,  alors  nierne  que  la  paralysic 
de  l’iris  ne  s’etend  pas  a la  reline,  ou  n’en  est  pas 
un  effet,  elle  peut  avoir  des  suites  faclieuses  pour 
Fappareil  de  la  vision.  La  lumiere,  penetrant  en  trop 
grande  abondance  jusqu’a  la  retine,  determine  une 
sorte  d’eblouissement  continue).  La  vision  est  peu 
distincte  pendant  le  jour;  elle  le  devient  davanlage 


vers  le  soir;  de  sorle.  que  la  maladie  est  nyctalope. 
Il  y a quelquefois  de  la  photophobie,  et  par  suite  une 
amblyopie  amaurotique;  il  peut  enlin  se  manifester 
aussi  une  inflammation  plus  ou  moins  aigue  de  la  re- 
tine. Chez  quelques  individus  pourtanl  la  vision  n’est 
nullement  allcree. 

Le  diagnostic  de  la  mydriase  consideree  en  clle- 
meine  est  des  plus  faciles,  puisqu’il  suffit  d’un  sim- 
ple coup-d’ceil  pour  reconnaitre  la  dilatation  et  Fim- 
mobilite  avec  regularity  de  la  pupille;  mais  on  sent 
qu’il  faudra  souvent  beaucoup  de  sagacile  pour  ap- 
precier la  maladie  eloignee  dont  elle  peut  quelquefois 
dependre. 

Le  traitement  varie  coin  me  la  cause.  Lorsquel’af- 
fection  est  sympathique,  il  fan!  avant  tout faire  cesser 
ia  maladie  primitive  par  les  moyens  appropries. 
Quand  la  mydriase  est  simple,  des  vesicaloires  volans 
appliques  sur  les  regions  surciliaire  et  fronlale;  les 
collyres  slimulans  et  aslringens,  les  toniques  de  di- 
x erses  sortes  , et  quelquefois  les  antispasmodiques, 
sont  les  moyens  qu’il  faut  meltre  en  usage. 

Lorsquc  la  maladie  resisle,  on  peut  la  pallior  en 
faisant  porter  au  malade  des  lunettes  dont  les  verres, 
perlueides  a leur  centre  seulement,  ne  laissent  pene- 
trer  jusqu’a  l’mil  qu’une  petite  quanlite  de  rayons 
lumineux.  On  a aussi  fait  construire  dans  ce  but  des 
lunettes  diles  a tube,  e’est-a-dire  dont  les  verres  sont 
surmontes  par  des  cones  creux  noircis  a leur  inle- 
rieur,  et  dont  la  base  vient  s’appuyer  sur  le  pourtour 
des  orbites,  de  maniere  a ne  permettre  Fentree  de  la 
lumiere  que  par  les  verres  places  a leur  somrnet  (1). 

L.  J.  Sanson. 

* MYEL1TE.  Inflammation  de  la  moellc  cpinicre. 
Il  ne  sera  question  dans  cet  article  que  de  Finflam- 
malion  de  la  moellc  epinierc  elle-meme  et  non  de 
l’inflammation  des  membranes  qui  l’enveloppent.  On 
tromera  aus  articles  arachnoidite  et  meningite 
tout  ce  qui  est  relalif  a cette  derniere  inflammation. 

La  myelite  est  une  des  inflammations  sur  lesquelles 
nos  predecesseurs  nous  out  laisse  le  moins  de  male- 
riaux;  on  peut  meme  dire  qu’avant  les  importans 
travaux  de  MM.  Abercrombie,  en  Angleterre,  Ollivier 
(d’Angers),  en  France,  ct  Belliugeri,  en  Italie,  cette 
bistoire  etait  presque  enlierement  a faire.  Malgre  les 
recherches  de  ces  trois  habiles  observateurs,  il  reste 
encore  des  lacunes  assez  grandes  dans  l’histoire  de 
la  myelite. 

§ ler.  Caracteres  anatomiques  de  la  myelite. 

Les  caracteres  anatomiques  de  la  myelite  etant 
sensiblement  les  memes  que  ceux  de  l’encephalite 
(cerebrite  et  cerebellite),  nous  ne  croyons  pas  devoir 
les  decrire  avec  detail;  ce  serait  tomber  dans  des 
repetitions  tout-a-fait  inuliles.  Nous  allons  done  nous 
borner  a l’indication  des  principaux  changemens 
qu’eprouve  la  substance  de  la  moelle  epinierc  pendant 

(t)  I,c  Dictionnaire  de  Medecine  renvoie  au  mot  Pdpille. 
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les  diverses  periodes  que  pcui  parcourir  l’inflamma- 
tion  tie  cel  organe. 

i°  Simple  injection  avee  legere  augmentation  de 
consislance.  Si  les  inalades  succombent  rapidement, 
dans  l’espace  dc  deux  a qualrc  jours,  par  exemple,  a 
une  inflammation  de  la  moelle  epiniere,  ce  qui  n'ar- 
rive  presque  jamais  que  dans  les  cas  ou  cede  inflam- 
mation coincide  avec  une  meningite  spinale,  alors  on 

[lie  rencontre  ordinairement,  a l’examen  cadaverique, 
qu’une  injection  plus  ou  moins  forte,  une  coloration 
rosee  de  la  moeile;  ce!le-ci  presente  cn  meme  temps 
une  consistance  un  peu  plus  normale,  comme  si  elle 
cut  e'te  plongee  pendant  quelque  temps  dans  un  acide 
affaibli.  II  importe  beaucoup  de  ne  pas  confondre 
cet  etat  de  Ja  moelle  avec  1 'induration  propreinent 
dile,  laquelle  n’arrive  que  dans  les  cas  de  myelite 
chronique.  II  me  semble  que  M.  le  docteur  Ollivier 
(d’Angers)  n’a  pas  complelement  exile  celle  erreur  : 
en  effet,  yoici  comment  cet  honorable  confrere  s’ex- 
prime  au  sujet  de  la  question  qui  nous  occupe  : « l’en- 
» durcissement  du  lissu  dc  la  moelle  epiniere  estun 
» autre  resultal  de  la  myelite;  il  a ele  considere  par 
» quelques  pathologistes  comme  le  premier  degre 
» de  l’intlammation  aigue,  qui  produit  secondaire- 
» ment  le  ramoilissement » (M.  Ollivier  cite  le  me- 
moire  que  j’ai  public  a l’appui  de  cetle  maniere  de 
voir).  « Sans  combatlre  ici  cetle  opinion,  je  ferai 
» remarquer  qu’un  grand  nombre  d’observations 
» prouvent  que  la  phlegmasie  qui  determine  1’indu- 
» ration  de  la  moelle  epiniere  est  bien  souvent  chro- 
» nique;  it  est  vrai  qu’on  observe  cet  etat  du  lissu 
» nerveux  dans  l’encephalile  qui  se  tei  mine  rapide- 
» ment  par  la  mort;  mais  ne  trouve-t-on  pas  le  meme 
» endurcissement  chez  les  alienes  affectes  de  para- 
» lysie,  chez  les  epilepliques  qui  meurenl  sans  olfrir, 
» dans  les  derniers  temps,  aucun  des  symplomes 
» d’unc  inflammation  aigue  des  centres  nerveux. 
» Cette  augmentation  de  densite  de  la  substance  de 
» la  moelle  se  rencontre  aussi  avec  une  meningite 

I»  rachidienne.  » ( Traite  de  la  moelle  epiniere , etc., 
t.  ne  p.  612). 

Encore  une  fois,  1’espece  d’endurrissement  que  je 
considere  comme  un  des  caracteres  anatomiques  de 

11a  myelite  et  de  1’encephalite,  differe  beaucoup  de 
cette  induration  que  les  medecins  cl  les  chirurgiens 
ont  decrite  en  traitant  des  terminaisons  de  1’inilam- 
mation.  L’augmentation  do  densite  consecutive  a 
une  myelite  aigue,  reste  de  la  turgescence  sanguine, 
de  l’erection,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  qui  a lieu  dans 
la  premiere  periode  de  celle  phlegmasie,  peut  etre 
justement  coinparee  a la  tension  et  la  resistance  du 
tissu  cellulaire  dans  le  premier  degre  du  phlegmon 
aigu.  C’est  une  sorte  d’ hyper trophie  aigue.  II  est  tres 
vrai  que  i’hypertrophie  peut  aussi  se  manifester  a la 
suite  des  inflammations  chroniques;  mais  alors,  il  ne 
faut  pas  nonplus  confondre  cette  augmentation  pure 
et  simple  du  volume  et  de  la  consistance  des  organes 
avec  leur  induration  proprement  dite,  laquelle  est 
ccnstamment  accompagnee  d’une  modification  plus 
ou  moins  profonde  dans  la  structure  de  la  partie  qui 
cn  est  le  siege. 

Abercrombie  n’a  point  parle  du  caractere  anato- 


mique  qui  fait  le  sujet  de  ce  paragraphe.  Il  ne  faut 
point  s’enetonner,  puisque  cet  observateur  distingue 
pose  en  fait  que  « la  lerminaison  de  rinflammation 
» de  la  moelle,  dans  sa  periode  inflammatoire,  peut 
» n’etre  pas  adnsise  comme  bien  evidente  ».  Telle 
parait  etre  aussi  l’opinion  du  traducleur  de  1’oux  rage 
d’Abercrombie. 

2°  Ramoilissement  de  la  moelle  epiniere;  suppu- 
ration diffuse,  abces.  Le  ramoilissement,  suite  d’in- 
llammation  des  centres  nerveux,  conslituc  une  sorte 
d’etat  interinediaire  a celui  dont  il  vienl  d’etre  ques- 
tion plus  haul  (§  icr),  et  au  premier  degre  de  la  sup- 
puration. Ceux  qui  aimenl  a dispuler  pourront,  tant 
qu’ils  le  voudront,  s’cxercer  sur  la  question  du  ra- 
moilissement; mais  il  n’en  restera  pas  moins  eter- 
nellemenl  vrai  que  1’inflammation  des  centres  nerv  eux 
entraine,  a une  certaine  periode,  le  ramoilissement 
de  leur  substance,  tel  que  nous  l’avons  decril  aiileurs 
(Voy.  Encephalitic y) ; et  j’ose  affirmer  que  pourqui- 
conque  ne  se  borne  pas  a etudier  les  maladies  sur 
le  cadavre , mais  s’applique  aussi  a les  observer  vi- 
vantes,  si  je  puis  parler  ainsi,  les  cas  sont  bien  rares 
ou  il  lui  restera  quelque  doute  dans  i’esprit  sur  la 
veritable  nature  d’un  ramoilissement  donne  de  la 
pulpe  nerveuse. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  n’hesile  point  a placer  le 
ramoilissement  parini  les  caracteres  anatomiques  de 
la  myelite.  M.  le  docteur  Abercrombie  I’y  range 
aussi,  mais  non  sans  une  certaine  reserve,  comme  on 
en  peut  juger  par  le  passage  suivant  : « En  rappor- 
» tant  a l’imflammation  de  la  moelle  le  ramollisse- 
» ment  qui  semble  etre  un  des  desordres  les  plus 
n communs  dans  les  affections  aigues  de  la  moelle 
» de  i’epine,  el  qui  parmi  les  lesions  cerebrales,  a 
» ele  distincteinenl  decrit  comme  un  des  resullals 
» de  1’inflainmation,  je  sujs  surlout  guide  par  l’ana- 
» logie.  Je  suis  pret  cependant  a soumettre  cette  opi- 
» nion  au  jugement  du  lecteur.  » 

La  suppuration  que  la  myelite  peut  amener  a sa 
suite  , offre  toutes  les  particularity  que  nous  avons 
decrites  a l’article  icncephaute.  Le  pus  est  lantot, 
en  eflct,  dissemine,  infiltre  dans  le  tissu  de  la  moelle, 
tantot  reuni  en  foyer  : et  ce  foyer  de  pus,  connu 
sous  le  nom  d’abees,  d’abord  enloure  de  toutes  parts 
immedialement  par  la  substance  medullaire  elle- 
meme,  peut  plus  tard  en  etre  separe  par  un  kyste 
de  nouvelle  formation.  On  trouvera  dans  1’ouvrage 
de  M.  Abercrombie  plusieurs  cas  de  suppuration  de 
la  moelle. 

3 " Productions  accidentelljes , tumours  diverses  dr- 
veloppees  dans  le  lissu  de  la  moelle.  Lorsque  la 
myelite  affecle  primitivement  on  secondairement  la 
forme  chronique,  les  produits  anormalement  secre- 
tes sous  l’influence  de  cet  etat  morbide,  forment  des 
masses,  des  tumeurs  plus  ou  moins  dures,  plus  ou 
moins  volumineuses , tout-a-fait  semblables  a celles 
que  nous  avons  eludiees  l’article  encepoalite,  les- 
quelles,  comme  nous  l’avons  dit  alors,  ne  sont,  selon 
J’ingenieux  et  profond  auteur  des  Retires  anatomico- 
palhologiqucs  sur  V cncephale  et  scs  dependances,  que 
des  indurations  avec  ou  sans  rougcur  de  la  partie  ou 
elles  resident.  Parmi  quelques-unes  des  productions 


que  nous  signalons  ici , il  en  est  dans  lcsquolles  on 
n’observe  aucune  trace  d’organisation,  tandis  qu’on 
en  trouve  d’autres  qui  sont  organisces  en  tout  ou  en 
pariie.  Ces  dernieres  sont  le  resultat  des  efforts  de 
cicatrisation  au\quels  s’estlivrele  nisus  formativus, 
et  quelques-unes  constituent  meme  de  veritables  ci- 
catrices. ( Voy . Encepiiai.ite). 

§ II.  Symptomes  de  la  myelite. 

1°  Symptomes  locaux.  Une  douleur  plus  ou  moins 
vive  se  fait  ordinairement  senlir  dans  le  point  cor- 
respondant  a la  portion  de  la  moelle  entlammee. 
Lorsque  la  douleur  regne  dans  toule  la  longueur  de 
la  moelle,  il  est  rare  que  la  myelite  soit  simple  : elle 
est  le  plus  sou-vent  alors  compliquee  d’une  menin- 
gite  spinalc.  Quelques  palhologistes  disent  que  la 
douleur  est  exasperce  par  les  mouvemens,  par  le  de- 
cubitus sur  le  dos.  Selon  M.  Ollivier,  la  douleur  est 
augmenteeparla  pression  sur  les  apophyses  epi  ileuses 
qui  correspondent  a l’inflammalion  de  la  moelle.  Get 
auteur  a vu  deux  fois,  sous  l’influence  de  la  pression 
jndiquce,  des  malades  ressenlir  de  la  douleur  dans 
un  point  qui  jusque-la  n’avait  ete  le  siege  d’aucune 
sensation  appreciable.  Il  pense  que  dans  les  cas  ou 
unedouleur  existeraitdans  quelque  region  du  rachis. 
son  accroisseuienl  par  la  pression  sur  les  apophyses 
epineuses  pourrait,  concurremment  avec  les  aulres 
symptomes,  eclairer  sur  sa  veritable  cause,  et  empe- 
cher,  par  exemple,  de  la  confondre  avec  une  douleur 
rhumalismale.  11  resulte  de  l’examen  de  plusieurs 
faits  publies  par  divers  auteurs,  et  en  particulier  par 
MM.  Ollivier  et  Abercrombie  , q::e  la  douleur  se  ma- 
nifesto dans  les  cas  ou  la  portion  poslerieure  de  la 
moelle  est  le  siege  de  l’inllammation , tandis  qu’elle 
manque  toutes  les  fois  que  l’inflammation  cccujie 
cxclusivemenl  la  portion  anterieure  du  meme  organe. 
Ces  faits  sont  confirmatifs  des  experiences  de  MM. 
Ca.  Bell  et  Magendie. 

Des  lesions  dans  le  momemenl  ou  le  sentiment 
accompagnent  conslumment  l’intlammalion  de  la 
moeile  epiniere.  Je  n'ignore  point  qu’on  a publie,  il 
y a quelques  annees,  des  cas  dans  lesquels  une  des- 
truction complete  de  la  moelle,  dans  une  clendue 
considerable,  n’avail  donne  lieu  a aucun  trouble 
notable  dans  le  sentiment  ou  le  mouvement.  Mais  il 
est  probable  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  les  ob- 
servaleurs  auront  commis  quelque  erreur,  soit  dans 
1 observation  des  symptomes,  soit  dans  la  descrip- 
tion des  alterations  de  la  moelle. 

Quoi  qu  i!  en  soit,  les  lesions  du  mouvement  et 
du  sentiment  que  determine  la  myelite  valient  beau- 
coup  selon  les  periodes  de  cette  maladie,  selon  qu’elle 
occupe  telle  ou  telle  portion  de  la  moelle,  el  selon 
quelle  est  accompagnee  ou  non  d’une  meningitc 
rachidienne. 

Notons,  des  en  commenijant,  que,  d’apres  "les  re- 
cberclies  de  quelques  obsenateurs  modernes,  les 
lesions  des  faisceaux  anterieurs  de  la  moelle  occa- 
sionnent  des  troubles  dans  le  mouvement,  que  celles 
des  faisceaux  posterieurs  donnentlieu  a des  troubles 
dans  le  sentiment,  et  qu’enfm  le  sentiment  et  le  mou- 


vement sont  troubles  a -la -fois  dans  les  cas  ou  les 
faisceaux  anterieurs  et  posterieurs  de  la  moelle  sont 
simultanement  enflammes  (les  ouvrages  de  MM.  Ol- 
livier et  Abercrombie  conlienuent  plusieurs  faits  a 
l’appui  de  ce  que  nous  venous  d’enoncer).  Eufin,  si 
une  seule  moitie  de  la  moelle  est  affectee,  les  symp- 
plomes  indiques  ne  se  manifeslenlque  d’unseul  cote, 
uvec.  cette  circonslance  que  les  lesions  du  sentiment 
et  du  mouvement  existent  du  meme  cote  que  [’inflam- 
mation, ce  qui  est  1’oppose  de  ce  qu’on  observe  dans 
les  maladies  du  cerveau. 

Nous  venons  de  dire  que  les  troubles  dusentiment 
el  du  mouvement  variaient  selon  la  periode  de  la 
myelite.  On  pent  resumer  ces  differences  ainsi  qu’il 
suit  : dans  la  periode  d’irrilation,  il  y a exaltation 
plus  on  moins  prononcee  dans  le  sentiment  et  le 
mouvement;  dans  la  periode  de  disorganisation,  de 
compression,  il  y a,  au  conlraire,  simple  diminution 
ou  paralysie  complete  du  sentiment  ou  du  mouve- 
meut. 

Au  reste,  nous  allons  presenter  quelques  develop- 
peinens  sur  la  question  que  nous  examinons.  « Les 
» premiers  phenomenes  qu’on  observe  le  plus  sou- 
» vent  au  debut  de  la  myelite  aiguii,  dit  M.  Ollivier, 
» consistent  dans  un  engourdissement  ( douloureux ) 
» des  doigts  ou  des  orteils,  accompagne  de  gene  dans 
» les  mouvemens,  et,  parfois,  d un  sentiment  de  froid 

>»  desagreable Il  peut  arriver  aussi  que  des  con- 

» vulsions  parlielles  ou  generates  se  developpenl  des 
» le  debut  de  cette  inflammation,  sans  qu’il  y ait  de 
» fourmillement  incommode,  avecdifficulte  desmou- 
» vemens.  » 

Une  sorte  de  rigidite  letanique  se  manifeste  quel- 
quefois,  ainsi  qu’on  en  voil  un  exemple  dans  l’ouvrage 
d’Abererombie.  Au  lieu d’un  simple  engourdissement 
incommode,  on  rencontre  quelquefois  des  douleurs 
tellemenl  violenles,  qu’elles  arrachent  des  cris  au 
malade,  et  que  le  moindre  allouchcment  devient  in- 
supportable. 

A cet  etat  spasmodique,  succede,  si  la  maladie 
n’est  pasenrayce  dans  sa  marche,  une  faiblesse  plus 
ou  moins  marquee  dans  lemouvement  et  le  sentiment 
des  parties  qui  regoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  de 
la  moelle  qu’occupe  l’inflammalion,  et  de  celle  situee 
au-dessous.  Ainsi  les  malades  ne  peuvent  plus  se 
tenir  debout,  marcher,  ou,  du  moins,  leur  station  et 
leur  marche  sont  vacillantes,  mal  assurecs.  Ils  sai- 
sissent  difiicilement  les  objets  avec  les  membres  su- 
perieurs,  les  laissent  echapper,  et,  quelquefois,  les 
mouvemens  de  ces  membres  sont  completement 
abolis.  Lorsqu’a  la  paralysie  des  fonclions  muscu- 
laires,  se  joint  celle  du  sentiment,  etque  cette  double 
paralysie  affecte  a-la-fois  les  membres,  une  pariie  du 
tronc  , la  vessie  et  le  rectum,  1’elat  des  malades  est 
vraiment  deplorable. 

Le  siege  de  1’inflammation  modifie,  coinme  il  a 
ete  dit  plus  haul,  l’etendue  des  lesions  dusentiment 
etdu  mouvement.  Ainsi,  lorsque  la  portion  supsrieura 
ou  cranienne  est  euflammee,  on  voit  eclaler  quel- 
quefois des  symptomes  effrayans  qui  rappellent  ceux 
de  la  rage. 

» Lorsque  la  my  elite  reside  dans  la  portion  cervi- 
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» cale,  on  remarque  assez  souvent  une  douleur  vive 
» a la  nuque  et  dans  la  partie  posterieure  du  cou.  une 
» rigidite  prononcec dans  les  muscles  de  ceite  region, 

■j  » de  menie  que  dans  les  membres  superieurs  qui 

j » sontquelquefoisagitesdemouvemensconvulsifs 

I » La  respiration  est  ordinairement  tres  penible,  dia- 
» phragmatique. 

» Dans  le  cas  ou  la  myelite  occupe  la  portion  dor- 
! » sale,  enlre  les  deux  renflemens,  on  observe  plus 

I » particulierement  des  secousses  convulsives  et  con- 

I»  tinues  du  tronc . , auxquelles  les  membres  ne  parli- 
» cipenl  pas,  a moins  que  la  disorganisation  n’occupe 
;>  une  parlie  des  renflemens.  La  respiration  est  courte, 

I»  precipitee,  ets’effeclue,  entotalite,  par  Taction  des 
» muscles  respirateurs  externes.  II  y a des  palpita- 

» tions  et  des  battemens  de  coeur  irreguliers 

» Quand  la  partie  inferieure  de  la  portion  dorsale 
» et  la  portion  lombaire,  ou  mieux,  le  renllement 
» crural  de  la  moelle,  sontle  siege  de  l’inflammation, 
» on  observe  plus  particulierement  alors  la  paralysie 
» des  membres  inferieurs,  l’ecoulement  involontaire 
: » ou  la  retention  des  matieres  fecales  et  del’urine; 

I n une  douleur  profonde,  bornee  a la  region  des  lom- 

1»  bes.  Le  malade  eprouve  quelquefois  des  coliques 
» vives,  des  contraclions  convulsives  des  parois  de 
il  » l’abdomen , la  sensation  d’un  serrement  penible 
» dans  cetle  region.  » (Ollivier,  Ouv.  cil. , t.  n,  pag. 

; 706  et  suiv.). 

Les  phenomenes  que  nous  venons  d’indiquer  sont 
les  memos  au  fond,  soit  que  la  myelite  affecte  la 
forme  aigue,  soit  qu’elle  se  developpe  sous  la  forme 
chronique ; mais,  dans  ce  dernier  cas,  ils  offrenl  une 
moindre  intensity  marchent  plus  lentement,  et  peu- 
vent  dejouer,  en  quelque  sorle,  le  diagnostic  d’un 
observateur  peu  exerce. 

2°  Symplomcs sympathiques  ou  de  reaction.  Lors- 
que  la  myelite  n’esl  pas  (res  etendue,  el  qu’elle  n’est 
i pas  compliquee  de  meningite,  il  est  bien  rare  qu’elle 
excite  un  notable  mouxement  febrile.  II  en  serail 
autrement,  si  la  moelle  etait  enflammee  dans  toule 
son  etendue,  ce  qui  n’a  guere  lieu,  comme  nous  l’a- 
vons  deja  fait  remarquer,  sans  que  les  meninges 
rachidiennes  ne  soient  enflammees  elles-memes. 
Alors  en  effet,  une  fievre  tres  vive  pourrait  s’allu- 
mer,  commeilarrive  souvent  dansle  letanos,  maladie 
qui  parail  reellemenl  conslituer  une  des  formes.de 
la  meningo-myelile.  Ce  n’est  done  qu’a  certaines 
I especes  de  myelite  aigue,  qu’il  convient  d’appliquer 
ce  passage  de  l’ouvrage  de  M.  Ollivier  : « dans  la 

I«  periode  d’acuile,  le  pouls  est  ordinairement  fre- 
« quent,  developpe,  irregulier,  tumullueux;  en  un 
« mot,  appareil  febrile  offrant  quelquefois  des  pa- 
« roxysmes;  la  respiration  est  genee  et  frequente. 
(t.  n,  p.  703). 

§ III.  Des  causes  de  la  myelite. 

11  faut  placer  au  premier  rang  des  causes  de  la 
myelite,  les  violences  traumatiques,  les  coups,  les 
chutes  sur  la  region  du  rachis,  etc.  II  n’est  pas  tres 
rare  non  plus  de  voir  une  myelite  se  manifesler  a la 
suite  d’escarrhes,  d’ulcerations,  siegeant  sur  le  tra- 


jet  de  la  coloune  verlebrale.  La  carie  des  vertebres 
est  assez  souvent  suivie  de  myelite,  comme  on  voit 
une  encephalite  se  developper  a la  suite  d’une  cario 
des  os  du  crane,  du  rocher,  par  exemple,  de  l’elh- 
mo’ide,  etc. 

La  myelite  reconnail  aussi  pour  cause,  1’exercice 
iinmodere,  et  longtemps  prolonge  des  puissances 
musculaircs,  l’abus  des  plaisirs  veneriens.  Relative- 
ment  a l’influence  des  grandes  fatigues  musculaires, 
il  est  bon  de  noler  que  les  animaux  soumis  a ce 
genre  d’intlaence,  les  chevaux  en  parliculier,  sont 
tres  sujets  a la  myelite,  et,  circonslance  fort  remar- 
quable,  e’est  que  chez  ces  animaux,  les  ramollisse- 
mens  affectent  une  sorte  de  predilection  pour  les  ren- 
flemens de  la  moelle  d’ou  les  nerfs  des  membres  tirent 
leur  origine. 

Apres  les  causes  que  nous  venons  de  mentionner, 
il  faut  signaler  les  influences  rhumatismales,  c’esl- 
a-dire  I’aclion  habitueile  du  froid  liumide,  ou  des 
alternatives  frequentes  de  chaud  et  de  froid. 

Les  grandes  irritations  de  parties  plus  ou  moins 
eloignees  de  la  moelle,  comme  il  arrive  dans  les  vasles 
plaies,  dans  de  graves  inflammations  internes,  reagis- 
sent  fortementsur  la  moelle;  mais  si  la  reaction  va 
jusqu’a  l’inflammation  , c’esl  plutot  une  meningo- 
myelite,  qu’une  myelite  pure  qui  en  resulte.  On  sait 
que  certains  poisons,  tels  que  la  strychnine,  la  bru- 
cine, par  exemple,  exercenl  specialement  leur  ac- 
tion excitante  sur  la  moelle  epiniere.  L’action  me'- 
nagee,  graduee,  de  ces  agens,  administres  comme 
medicamens,  pourrait-elle,  a la  longue,  determiner 
la  myelite  ? Je  1’ignore. 

On  va  repelanl  que  le  vice  scrophuleux,  le  virus 
venerien,  peuvenl  produire  la  myelite,  comme  ils 
produisent  une  foule  d’aulres  inflammations;  mais 
il  est  clair  que  les  causes  designees  sous  ces  noms, 
ne  sont  que  des  causes  fort  eloignees  de  la  myelite, 
et  qu’elles  ne  favorisent  son  developpement  qu’en 
donnant  lieu  a diverses  affections  des  os  du  rachis, 
et  particulierement  a la  carie  vertebrale,  laquelle 
ainsi  qu’il  a ete  dit  plus  haul,  est  souvent  le  point 
de  depart  d’un  ramollissemeut  inflammatoire  de  la 
moelle  epiniere. 

§ IV.  Pronostic  de  la  myelite. 

La  gravile  de  la  myelite  depend  principalement 
du  siege  qu’elle  affecte ; ainsi  la  myelite  de  la  por- 
tion superieure  de  la  moelle  est  infiniment  plus  dan- 
gereuse  que  celle  de  la  portion  lombaire  ; la  raison 
en  est  simple : e’est  que  dans  le  premier  cas,  les  agens 
des  mouvemens  respiratoires  sont  menaces  de  para- 
lysie, landis  que  les  membres  inferieurs  dans  le  se- 
cond cas,  sont  seuls  exposes  a ceite  paralysie.  Or,  la 
paralysie  de  ces  dernieres  parties  n’exerce  aucune 
influence  directe  sur  les  fonctions  eminemment  vi- 
tales,  et  la  paralysie  des  muscles  de  la  respiration, 
au  contraire,  est  immediatement  suivie  de  la  mort. 

Au  reste,  une  myelite  est  en  soi  une  maladie  lou- 
jours  grave,  en  raison  de  la  nature  des  fonctions 
auxquelles  preside  la  moelle,  et  de  la  paralysie  du 
sentiment  et  dumouvement  qui  peut  en  etre  la  suite. 
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II  importe  done  do  no  rien  negligcr  pour  guerir  une 
myelite,  avant  qu’elle  n’ait  enlraine  une  disorgani- 
sation funestc  dans  la  portion  de  la  moelle  qu’elle 
occupe. 

§ Y.  Traitement  de  la  myelite. 

Le  traitoment  de  la  myelite  ne  differant  point 
essentiellemenl  de  celui  de  l’enceplialiie,  nous  nous 
bornerons  ici,  <i  en  poser  les  principales  bases. 

Au  premier  rang  des  moyens  qu’il  convient  d’op- 
poser  a la  myelite,  comme  a toule  autre  inflamma- 
tion, se  trouvent  les  emissions  sanguines,  generales 
el  locales.  Les  saignees  generales  conviennent  sur- 
tout  dans  les  cas  ou  l’inflammation  do  la  moelle  est 
fort  etendue,  et  que  le  sujet  est  vigoureux  et  sanguin. 
Les  saignees  locales,  soit  par  les  sangsues,  soil  par 
1’application  des  ventouses  scarifiees,  devront  etre 
repetees  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  et 
pratiquees  dans  la  region  la  plus  voisine  du  foyer  de 
I’inflammation.  On  secondera  l’action  des  emissions 
sanguines  parl’emploi  des  bains  chauds,  des  calaplas- 
mes  ou  des  fomeutalionsappliquessurlacolonnever- 
tebrale.Lesmaladesserontmis  al’usage  des  boissons 
adoueissantes  et  lenus  a une  diete  absolue  pendant 
les  premiers  jours.  Chez  les  sujets  tres  irritables,  et 
dans  les  cas  ou  la  myelite  est  accompagnee  de  tres 
Yives  douleurs,  on  pourra  combiner  avantageusement 
les  opiaces  avec  les  moyens  ci-dessus  indiques. 

On  insistera  sur  ce  traitement  energique  tant  quo 
persisleront  les  phenomenes  spasmodiques;  ou.  ce 
qui  est  la  meme  chose,  jusqu’a  ce  que  la  periode 
d’irritation  de  la  myelite  ait  cesse. 

Lorsque  la  detente  s’est  operee,  on  s’en  tient  aux 
bains,  aux  emolliens,  aux  boissons  rafraichissanies, 
au  repos. 

La  resolution  complete  de  l’inflammation  est  une 
terminaison  sur  laquelle  on  a droit  de  compter,  lors- 
qu’on  a convenablement  rempli  les  indications  qne 
presenle  la  periode  d’irritation  de  la  myelite. 

Que  si , en  raison  d’un  traitement  mal  dirige  ou 
par  toute  autre  circonstance , la  myelite  passe  de 
1’etat  aigu  a l’etal  chroni(iue  , il  faut  etre  plus  avare 
des  moyens  preciles,  sans  toutefois  y renoncer  en- 
tierement.  Plus  lard,  arrive  le  tour  de  la  medica- 
tion, dile  revulsive.  Les  visicaloires , les  moxas, 
les  cauleres  sur  la  region  rachidienne  devront  etre 
employes.  Le  repos  et  un  regime  severe  sont  de  ri- 
gueur,  meme  dans  la  forme  de  myelite  qui  nous  oc- 
cupe. Les  opiaces sontparticulierementindiquesdans 
cetle  forme. 

Tous  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ont-ils  ecltoue,  et  une  paralysie  plus  ou 
moins  complete  dd  sentiment  ou  du  mouvement 
seulement , soit  du  mouvement  et  du  sentiment  a-la- 
fois,  existe-t-clle  dans  les  meinbres  ou  le  tronc?  il 
ne  reste  plus  d’aulre  ressource  que  dans  les  exci- 
tans  , les  douches,  le  liniment  volatil,  la  poinmade 
slibiee , etc.,  sur  la  region  rachidienne;  la  noix  vo- 
mique  ou  la  strychnine,  le  galvanisme  seront  em- 
ployes soit  a-la-fois , soit  successivement.  Mais  que 
peuvent  tons  ces  excitans,  si  la  paralysie  est  le  re- 


sultat  d’une  complete  disorganisation  d’une  portion 
plus  ou  moins  etendue  de  la  moelle,  ou  d’une  com- 
pression de  cel  organe , par  quelque  tumeur  acci- 
dentellement  developpee  a la  suite  de  la  myelite  ?" 
Dans  les  cas  do  ce  dernier  genre,  la  resorption  de 
la  tumeur,  paries  efforts  medicateurs  de  la  nature, 
peut  seulc  l'aire  disparailre  la  paralysie;  car,  mal- 
heureusemenl , les  operations  chirurgicales  ne  sont 
pas  applicables  au  traitement  de  tumeurs  ou  de 
toute  autre  production  siegeant  dans  un  organe  aussi 
profondeinent  place,  aussi  important,  et  aussi  deli- 
cat  que  la  moelle,  suppose  qu’on  put  d’ailleurs  de- 
terminer rigoureusement  le  siege  precis  de  la  le- 
sion. 

Si  le  rectum  et  la  vessie  sont  paralyses,  on  aura 
soin  de  vider  ces  reservoirs  par  les  moyens  connus. 

( Voy . Catheterisme).  (1). 

J.  Boeillaud. 

* MYOCEPHALQN.  s.  m.  Myoccplialon,  de  pma 
mouche  et  v.i^a.\'n  tele.  Nom  par  lequel  on  a designe 
le  staphylome  de  l’iris  dont  le  volume  egale  celui 
d’une  tele  de  mouche.  (Voy.  Hernie  de  l’iris). 

* MYIODEOPSIE , s.  f.  Myiodeopsia,  de  pma, 
mouche,  et  wf , ceil.  On  a donni  cenora  a une  affec- 
tion dans  laquelle  les  malades  voient  des  corps  vol- 
tigeans  interposes  entre  l’ceil  et  les  objets  qu’ils 
regardent. 

Ces  corps  ont  des  formes  diverses  et  tres  variees. 
Tantot  ce  sont  des  especes  d’anneaux , de  flocons, 
de  laches  irregulieres , ayant  une  queue  ondulee; 
tantot  ce  sont  des  slries  serpenlees,  pleines  ou  par- 
semees  d’anneaux  transparens;  d’autres  fois  ce  sont 
des  filamens  cntrecroises  et  formant  un  reseau  a 
inailles  plus  ou  moins  serrees. 

Leur  couleur  et  leur  epaisseur  varient  comme 
leur  forme.  Ils  sont  rarement  noirs  et  completement 
opaques;  le  plus  souvent  ils  sont  demi-transparens , 
noiratres  ou  grisatres.  On  lesvoit  plus  dislinctement 
par  un  temps  clair,  et  quand  on  projette  la  vne  sur 
un  fonds  blanc,  que  ilans  toute  autre  circonstance  : 
aussi  disparaissenl-ils  le  plus  souvent  au  moment  du 
crepuscule. 

Ils  existent  quelquefois  en  tres  grande  quantile, 
mais  ordinairemenl  deux  ou  trois  plus  apparens  que 
les  autres  allirent  toute  1’allention  du  malade. 

Ils  presentent  cela  de  particulier  qu’ils  sont  mo- 
biles , e’est-a-dire  qu’ils  paraissent  en  quelque  sorte 
lances  par  1’oeil , lorsqu’il  fail  quelque  mouvement 
brusque  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  C’cst  ainsi 
que  , quand  le  malade  leve  vivement  les  yeux  et  les 
tient  fixes  sur  un  objet  quelconque  , il  voit  ces  corps, 
d’abord  lances  en  haut,  redescendrc  ensuite  comme 
enlraines  par  l’action  de  la  pesanleur. 

Lorsque  ce  sont  des  filamens  entrecroises  en  forme 
detreillage,  les  mailles  de  celui-ci  s’allongent  dans 
un  sens  et  s’elrecissent  dans  l’autre  pendant  les 
mouvemens  du  globe  oculaire. 

La  myiodeopsic  est  une  maladie  fort  commune , 

(l)  Lc  cUclionnaire  de  medecine , renvoie  au  mot:  moelle 
epiniere  (maladies  de  la). 
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qui  affecte  ordinairement  les  deux  yeux  en  memo 
temps,  sans  que  poureela  la  forme  des  mouches  ou 
des  images  per^ues  soil  la  meme  dans  les  deux  or- 
ganes. 

C’est  ordinairement  apres  un  travail  assidu,  fati- 
gant  pour  la  yue  , et  par  un  temps  elair , que  le  ma- 
lade  s’en  apeiqmit  pour  la  premiere  fois.  Au  reste  , 
on  ne  sait  pas  precisement  en  quoi  consiste  l’allera- 
tion  organique  qui  les  conslitue.  Les  uns  les  ont 
attribues  a des  particules  opaques  qui  nageraicnt 
dans  l’humeur  aqueuse,  dans  eelie  de  Morgani , ou 
dans  le  corps  vitre,  etc;  d’aulres  en  ont  fait  des 
enlozoaires;  d’autresles  allribucnt  aux  globules  du 
sang  circulant  au-devant  de  la  retine, dans  les  vais- 
seaux  de  cetle  parlie,  etc.  De  loutes  ces  supposi- 
tions, la  premiere  est  celle  qui  nous  parajt  le  plus 
raisonnable. 

Cette  maladie , bien  que  genanle  , ne  diminue  en 
rien  la  bonle  de  la  vue,  c’est-a-dire  que  les  malades 
qui  en  sont  affectes  sont  tout  aussi  propres  qu’au- 
paravant  aux  travaux  les  plus  minulieux,  et  qui 
exigent  la  vue  la  mieux  aceree.  La  plupart  meme 
finissent  par  s’y  liabituer  et  par  ne  les  plus  aperce- 
voir  que  dans  des  circonstances  fortuites,  ou  quand 
on  leur  en  parle. 

IElle  ne  presente  done  aucune  espeee  de  gravite , 
mais  pour  porter  un  jugement  aussi  avantageux , il 
faut  bien  s’attaclier  a dislinguer  les  filamens  ou 
mouches  voltigeantes  des  laches  qui  annoncent  le 
commencement  d’une  cataracte  ou  d’une  ainaurose  , 
et  qui  sont  toujours  fixes,  c’est-a-dire  dans  le  meme 
rapport  avec  1’axe  des  rayons  visuels,  et  aussi  des 
bluettes  lumineuses,  qui,  outre  leur  eclat,  sont 
agitees  de  mouvemens  independans  de  ceux  du  globe 
oculaire  et  presque  toujours  accompagnees  de  dou- 
leur  a Foeil,  de  vertiges  ou  de  cephalalgie,  indi- 
quant une  inflammation  de  la  retine  ou  meme  une 
affection  cerebrale. 

Toulefois  celte  maladie , inconnue  dans  son  es- 
sence, est  tres  difficile  a guerir.  On  conseille  pour- 
tant  de  soustraire  les  yeux  a la  fatigue  des  veilles  et 
des  travaux  a la  lumiere  artificielle , et  de  combat- 
tre  par  des  saignees  du  pied , par  des  sangsues  der- 
riere  les  oreilles,  par  des  pediluves  irritans,  par 
l’usage  des  lazatifs  et  par  des  applications  d’eau 
froide  ou  de  collyres  astringens,  les  congestions  qui 
pourraient  exister  vers  les  yeux  ou  la  tete. 

Mais  dans  la  plupart  descas , cesmoyens  echouent, 
ou  lorsque le  regime,  le  repos,  le  sejour  de  la  cam- 
pagne  dans  un  climat  salubre , etc.,  ont  diminue 
l’intensite  des  mouches  volanles,  elles  reparaissent 
des  que  le  malade  se  replonge  au  milieu  des  circon- 
stances qui  les  ont  determinees  une  premiere  fois. 

L. J.  Sanson. 

MUTISME,  MUTITE.  Voyez  Sukdimotite  . Sur- 
dite,  et  Voix  (lesions  de  la). 

MYOPIE.  — Quand  une  personne  ne  peut  distin- 
guer  clairement  les  objets  places  a plus  de  sept  ou 
huit  pouces  de  ses  yeux,  on  la  dit  affectee  de  myopic 


(de  ij.ii 01,  se  fermer,  et  caf,  oeil,  parce  que  les  myopes, 
en  regardant,  ferment  a moilie  les  paupieres).  La 
myopie  est  done  un  vice  de  la  vue  qui  empeche  de 
voir  de  loin.  A quoi  tient  ce  vice?  MM. , Hard  et 
Reveille-Parise  l’attribuent  a une  alteration  dc  la 
parlie  nerveuse  de  l’ oeil;  mais  la  grande  majorite 
des  physiologistes  pensent  qu’i!  est  lie  a une  organi- 
satioii  parliculiere  de  cet  organe,  donl  les  mem- 
branes ou  les  humeurs,  el  quelquefois  les  unes  et 
les  aulres,  refractent  trop  forlement  la  lumiere.  En 
effet,  pour  que  la  vision  soit  complete,  il  faut  que 
le  cone  luinineux,  qui  part  d’un  point,  et  donl  la 
base  appuie  sur  la  cornee , subisse  en  traversant 
l'oeil  une  telle  modification,  que  ses  rayons  forment 
un  second  cone  dont  le  sommet  aille  tornber  sur  la 
relinc.  Mais  on  sait  que  la  lumiere  est  d’aulant  plus 
fortement  refractee,  qu’eile  se  rapproche  d’aulant 
plus  de  la  perpeudiculaire  , qu’eile  passe  d’un  milieu 
inoins  dense  dans  un  milieu  plus  dense,  el  que  ce 
dernier  est  de  surface  plus  convexe  : si  done  les 
humeurs  de  l’oeil  sont  trop  denses  ou  trop  abon- 
dantes,  si  le  cristallin  ou  la  cornee  ont  trop  de  con- 
vexite  ou  de  densite , les  rayons  se  reuniront  au 
devant  de  la  reline,  le  sommet  du  cone  oculaire 
n’ira  plus  tornber  sur  celte  membrane,  et  la  confu- 
sion qui  en  resultera  dans  la  vision  sera  d’autant 
plus  grande  que  le  point  regarde  sera  plus  cloigne, 
ou,  en  d’autres  termes,  que  le  sommet  du  cone  se 
formera  plus  pres  de  la  cornee. 

Or,  quels  sont  les  individus  chez  lesquels  on  re- 
marque  le  plus communement  la  myopie?  Il  est  cer- 
tain que  ce  sont  les  jeunes  gens , et  surtout  ceux  qui 
ont  les  yeux  gros  et  saillans,  et,  par  consequent,  le 
diametre  antero-posterieur  dc  1’oeil  tres  grand,  a 
cause  d’une  des  dispositions  organiques  que  nous  ve- 
nons  de  supposer.  La  myopie  est  meme  naturelle  aux 
enfans,  et  diminue  ou  disparait  avec  l’age.  depen- 
dant, il  est  d’aulres  causes  de  la  myopie.  Ainsi,  elle 
est  quelquefois,  surtout  chez  les  enfans,  le  resultat 
dela  mauvaise  habitude  de  regarder  de  trop  pres  : on 
l’observe  encore  chez  les  personnes  qui  ont  presque 
continuellement  les  yeux  fixes  sur  des  objets  tres 
petits,  comme  les  horlogers,  les  graveurs,  etc.,  etc. 
Il  est  possible  aussi  que  la  myopie  tienne  quelquefois 
a la  trop  grande  distance  du  cristallin  a la  reline  : 
dans  ce  cas , le  foyer  des  rayons , partant  d’un  point 
eloigne  , ne  pourrait  pasarriver  sur  celle  membrane. 

La  myopie  affecte  toujours  les  deux  yeux  a la 
fois.  dependant  M.  Fodera  a rapporte  ( Arch.  gen. 
de  med.  , t.  m,  p.  221  ) l’observation  curieuse  d’un 
individu  qui  elait  affecte  d’un  cote  dc  presbytie,  et 
de  1’ autre  de  myopie.  det individu,  age  de  soixanle 
ans  passes,  etait  presbyte  des  deux  yeux,  lorsque  le 
droit  fut  alteint  d’une  inflammation  assez  vive,  a la. 
suite  de  laquelle  l’oeil  devint  myope.  M.  Foderd 
attribue  ce  changement  a l’alteration  que  les  hu- 
meurs de  l’oeil  droit  ont  pu  eprouver  pendant  la 
maladie , et  a la  plus  grande  convexite  qu’a  pu  ac- 
querir  cet  organe. 

Les  myopes  distinguent  avec  beaucoup  de  netlete 
les  corps  lesplus  delies,  et  lisent  sans  fatigue  leslivres 
dont  les  caracteres  sont  tres  fins;  peut-etre  est-ce 
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parce  qu’ils  les  voient  plus  gros.  Ce  qui  1c  ferait 
croire,  c’est  qu’il  ecrivent  egaleinenl  en  ties  petits 
caracteres.  Au  reste,  Felargissement  de  leur  pupille, 
en  laissanl  entrer  dans  l’oeil  un  plus  grand  nombre 
do  rayons  lumineux,  rend  raison  de  la  faciliie  avec 
laquelle  ils  voient  a un  petit  jour,  et  meine  pen- 
dant la  nuit , tandis  qu’une  lumiere  trop  yive  les 
fatigue. 

II  n’y  a qu’un  moyen  de’remedicr  a la  myopie,  et 
de  rendre  a la  vue  sa  portee  ordinaire,  c’est  l’u- 
sage  des  verres  concaves.  Yoici  coniine  ils  agissent. 
On  a vu  tout  a l’heureque  la  trop  grande  refringence 
des  milieux  de  1’ceil  fait  que  les  rayons  luinineux, 
partanl  d’un  point  eloigne,  se  croisent  avant  d’avoir 
alleint  la  retine,  et  n’arrivent  a cette  membrane  que 
dissemip.es,  parce  que,  presque  paralleles  entre  eux, 
ils  exigent  des  parties  qu’ils  traversent  peu  de  force 
de  refraction  pour  etre  reunis.  Que  Ton  mette  au 
devantde  1’ceil  une  lenlille  concave,  c’est-a-dire  un 
corps  qui  les  disperse,  ses  milieux  n’auront  plus  que 
la  refringence  necessaire  pour  les  reunir,  el  le  point 
ou  tous  ces  rayons  seront  reunis,  ou  le  sommel  du 
cone  occulaire,  ira  tomber  sur  la  retine. 

Mais  il  est  beaucoup  de  precautions  a prendre 
dans  le  choix  des  verres,  et  dans  la  maniere  de  s’en 
servir,  si  l’on  veut  remedies-  a une  incommodite  sans 
faliguer  la  vue.  Si  la  grande  sensibilite  des  yeux  e pi- 
pe c lie  de  faire  usage  de  verres  blancs , il  faut  avoir 
recours  aux  verres  coiores  en  bleu  ou  en  vert ; il 
est  prudent  aussi  de  eommencer  par  les  numeros  les 
plus  bas.  Entin,  il  faut  avoir  grand  soin  de  tenir  tou- 
jours  les  lunettes  a la  memo  distance  des  yeux. 

Il  y a des  exempies  de  myopie  guerie  apres  Fex- 
traction  du  cristallin  devenu  opaque.  On  le  concoit 
d’apres  ce  qui  a ete  dit  plus  haut.  On  explique  aussi 
facileinenl  la  cessation  spoatanee  de  la  myopie  par 
ies  progres  de  Fage;  leshumeurs  de  l’ceildiminuent, 
la  cornee  s’apalalit,  etc. 

Nous  avous  dit  que  les  enfans  deviennent  quel- 
quefois  myopes  par  l'liabitude  qu’ils  prennent  de 
regarder  de  trop  pres.  11  faut,  dans  ce  cas,  leur 
presenter  a une  distance  convenable  des  objets  ca- 
pables  de  piquer  vivement  leur  curiosite,  et  les  em- 
pecher  d’approcher  trop  pres  de  leurs  yeux  ceux 
qu’ils  veulenl  yoir. 

J.  Cloquet. 

Aucun  ouvrage  ex  professo  n’a  ete  public  sur  la 
myopie,  si  ce  n’est  une  these  de  Detbarding.  Il  faut 
avoir  recours  aux  traites  generaux  des  maladies  des 
yeux.  Voyez  Oputualsiologie. 

‘MYOPIE.  s.  f.  Myopia  lusciosilas,de  p.xm,  je  forme, 
etuf,  ceil.  On  appelle  ainsi  cel  etat  de  l’organede  la 
vision  qui  exige  que,  pour  etre  vus  distinclement , 
les  objets  d’un  petit  volume  soienl  places  a une  dis- 
tance de  moins  de  quinze  pouces  du  globe  oculaire. 

Ce  vice  recommit  ordinairement  pour  cause  im- 
mediate une  force  refringente  trop  considerable  des 
milieux  transparens  de  I’ceil,  d’ou  resulte  que  les 
rayons  lumineux  emanes  des  objets  places  a la  dis- 


tance ordinaire  se  trouvant  rassembles  trop  en  avant 
de  la  retine  , ne  viennent  frapper  cette  membrane 
qu’apres  avoir  diverge  de  nouveau  , et  ne  produisent 
qu’une  image  confuse.  11  resulte  encore  de  ce  vice 
d'organisation  que  les  malades  sonl  dans  la  necessite 
de  rapprocher  les  objets  de  leur  ceil,  d’autant  plus 
qu’ils  sont  plus  myopes,  parce  que , au  moyen  de 
cel  artifice,  ils  ne  laissent  arriver  a l’oeil  que  des 
rayons  ties  divergens,  que  cet  organe  a plus  de 
peine  a refracler  et  qu’il  ne  paryient  a reunir  que 
plus  en  arriere  en  un  point. 

C’esl  ordinairement  une  anomalie  de  structure  qui 
donne  a 1’oeil  cet  exces  de  force  refringente.  Dans 
quelquecas,  elle  depend  d une  trop  grande  convexile 
de  la  cornee  ou  du  cristallin,  d’un  amas  de  l’liumeur 
aqueuse  dans  la  chambre  anlerieure,  d’une  buph- 
thalmie  : quelquefois  c’esl  un  exces  de  densite  de 
ces  meiues  parties,  ou  bien,surtout  chez  les  enfans, 
une  secretion  trop  active  del’liumeur  aqueuse ; dans 
quelques  cascnfin,  c’est  un  allongement  parliculier 
du  globe  oculaire  que  l’on  attribue , lorsqu’il  se  de- 
velloppe  dans  le  jeune  age,  a la  mauvaise  habitude 
de  presenter  aux  enfans  les  objets  trop  pres  de  leurs 
yeux.  On  l’a  vu  aussi  se  developper  a la  suite  d’une 
mydriase.  Souvent  la  myopie  est  acquise  et  depend 
uniquement  de  la  congestion  habituellement  appelee 
vers  les  yeux  par  lestravaux  et  les  veillesopiniatres, 
surlout  si  ces  travaux  sont  executes  a une  lumiere 
trop  faible,  s’ils  ont  pour  objets  des  corps  d’un  petit 
volume,  et  s’ils  exigent  que  la  tele  reste  pencheeen 
avant  pour  leur  execution.  Chez  quelques  malades, 
la  myopie  determinee  par  cet  ordre  de  causes , se 
developpe  lenlemenlelpardegres,  mais  chezd’autres 
on  la  veil  survenir  tout-a-coup  apres  une  longue 
exposition  a Faction  de  ces  causes.  Au  reste,  ce  qui 
semble  prouver  qu’elles  sont  ties  puissantes , c’est 
que,  d’une  part,  les  enfans  sont  moins  frequemment 
que  les  adulles  affectes  de  myopie , et  que  d’autre 
part,  cette  maladie  est  beaucoup  plus  commune  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes. 

Les  symptomes  de  la  myopie  sonl  des  plus  e'videns: 
le  malade  ne  peut  considerer  les  objets  que  de  tres 
pres;  il  ies  rapproche  de  ses  yeux  quelquefois  de  ma- 
niere a les  rnellre  presque  en  contact  avec  l’or- 
gane,  et  s’ils  sont  petits,  il  ne  se  sert  ordinairement 
que  d’un  ceil  pour  les  regarder  ; circonstance  qui  , 
quand  elle  devient  habituelle,  peut  determiner  le 
strabisme  par  un  double  me'eanisme,  c’est-a-dire  cn 
donnaut  al’oeil  exerce  plus  de  force,  eten  affaiblis- 
sant  l’autre  par  l’inaction  a laquelle  il  estcondamne; 
ils  lisent  facilement  les  petits  caracteres  et  ecrivent 
tres  fin.  Au  reste , leur  vue  perd  de  sa  portee  a me- 
sure  que  le  jour  faiblit;  s’ils  regardent  un  objet  un 
peu  eloigne,  ils  clignentdes  paupieres  d’une  maniere 
parliculiere.  Il  est  rare,  quand  la  maladie  estintense, 
qu’ils  regardent  en  face  la  personne  a laquelle  ils 
parlent;  presque  toujours  ils  regardent  ailleurs  ou 
tiennent  les  yeux  baisses. 

Si  on  examine  les  yeux,  on  trouve  presque  tou- 
jours la  pupille  dilatee,  et  si  la  maladie  de'pend  d’un 
vice  d’organisation  , l’organe  est  presque  toujours 
saillant  el  forlement  conyexe.  Cependant  ces  signes 
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objeclifs  nc  sont  pas  certains,  car  1’onvoil  souvent 
des  personnes  qui  les  presentent  doue'es  de  la  meil- 
leure  vue,  tandis  que  d’autres  qui  ne  les  offrent  pas 
sont  myopes  a un  haul  ilegre. 

La  myopie  elant  un  cas  d’exemption  du  service- 
militaire,  el  beaucoup  d’individus  ayant,  par  conse- 
quent, un  assez  grand  interet  a se  faire  passer  pour 
myopes,  on  congoit  qu’il  est  Ires  important  de  pou- 
voir  reconnaitre  cette  maladie  d’une  maniere  cer- 
taine.  Or,  les  signes  objectil's  etant  tout-a-fait  insuf- 
fisans  pour  cela,  on  se  sert  de  lunettes  d’un  fort 
nuinero  pour  eprouver  la  vue  des  sujets  reputes 
myopes.  Est  exemple  celui  qui  peut  lire  a un  pied 
avec  les  lunettes  n°  3 , ou  a l’oeil  nu , un  livre  ap- 
plique centre  le  nez,  ou  qui  distingue  les  objets 
places  au  loin  avec  une  lunette  n°  5 1/2.  Mais  avec 
de  l’habitude,  on  peut  facilement,  quoique  doue 
d’une  bonne  vue , sortir  victorieux  de  toutes  les 
epreuves. 

La  myopie  dependant  d’un  vice  dc  conformation, 
est  en  general  incurable ; cependant  il  arrive  quel- 
quefois  que  les  progres  de  l’age  amenant  par  la  di- 
minution de  la  densite  ou  de  la  quantile  des  humeurs 
de  l’oeil , un  aplatissement  de  cet  organc,  la  vue  re- 
prend  une  portee  ordinaire.  Elle  se  retablit  encore 
quand  la  myopie  est  l’effet  d’une  mauvaise  habitude. 
Dans  la  plupart  des  autres  cas,  elle  persiste  quand 
elle  n’est  pas  convenablement  traitee. 

Traitement.  Lorsque  la  myopie  parait  etre  l’effet 
d’un  afflux  aclif,  qui  se  fait  vers  l’organe  de  la 
rision,  il  faut  combative  la  congestion  par  lesmoyens 
appropries  et  connus  : c’est-a-dire  les  saignees  re- 
vulsives, les  pediluves,  les  boissonsrafraichissantes, 
les  laxalifs,  les  vesicaloires , etc.  Si  la  maladie  est  la 
suite  de  l’habitude  cont>-actee  par  le  malade  de  re- 
garder  de  trop  pres , et  que  l’affection  ne  dure  pas 
depuis  tres-longtemps,  ilfaut,  s’il  veutguerir,  qu’il 
rompe  cette  habitude,  et  qu’il  exerce  ses  yeux  a 
regarder  a une  distance  de  plus  en  plus  considera- 
ble. M.  Demours  a reussi  en  fixanl  la  tele  du  malade 
et  un  livre  a une  certaine  distance,  et  en  forgant 
celui-ci  a lire  ce  livre  dont  chaque  jour  il  enlevait 
un  feuillet,  de  maniere  a augmenter  en  quelque 
sorte  insensiblement  le  champ  de  la  vision.  L’habi- 
tation  de  la  campagne  dans  un  pays  decouvert,  des 
voyages  sur  mer,  sont  Ires  propres  a atteindre  ce  but. 

Enlin  quand  la  maladie  est  ancienne , qu’elle  est 
la  suite  d’une  mydriase  incurable,  qu’elle  est  l’effet 
d’un  vice  de  conformation,  qu’elle  aete  traitee  inu- 
tilement,  il  faut  se  borner  a la  pallier  par  1’usage 
des  vers  concaves. 

On  cboisira  ceux  qui  permettent  de  lire  facile- 
menlet  sans  fatigue,  a la  distance  de  15  polices,  on 
aura  le  soin  de  ne  les  garder  qu’autant  qu’on  en 
aura  besoin,  pour  ne  pas  detruire  Fespoir  de  voir 
un  jour  la  vue  se  retablir  par  les  progres  de  l’age. 
On  a pense  a trailer  la  myopie  ties  prononeee  au 
moyende  l’operation  de  la  cataracte,  mais  ce  moyen 
dangereux  n’a,  que  nous  sachions,  jamais  ete  mis 
en  usage. 

L.-J.  Sanson. 


MYOSIS.  s.  f.  Moysis,  de  ; «u«»,  je  resserre.  La 
myosis  est  le  resserrement  extreme  et  permanent 
de  la  pupille. 

Cette  maladie  est  quelqucfois  congeniale,  mais  le 
plus  souvent  elle  est  symptomatique  d’une  autre  af- 
fection C’est  ainsi  que  la  fatigue  qui  resuite  pour 
la  retine  de  la  contemplation  prolongee  d’objets  tres 
petitsetbrillans,  est  souvent  accompagneede  myosis; 
les  personnes  qui  font  habituellement  usage  de  lou- 
pes, coniine  les  horlogers , sont  aussi  frequemment 
attcintes,  par  la  merae  raison,  de  cette  espece  de 
myosis  que  les  oculistes  appellent  myosis  ex  consue- 
ludine.  Enfin  , on  a vu  des  resserremcns  permanens 
de  la  pupille  qui  accoinpagnent  les  imflammations 
internes  de  l’oeil,  telles  que  l’iritis,  la  retinite,  ou 
qui  dependent  d’une  adherence  elablie  entre  la  cir- 
conference  de  la  pupille  el  la  capsule  cristalline. 

Dans  tous  ces  cas,  la  pupille  est  exlreinement  res- 
serree,  immobile,  mais  reguliere  el  noire. 

Les  effets  de  la  myosis  sont  un  affaiblissement  dc 
la  vue  dependant  de  la  gene  que  les  rayons  lumineux 
eprouvent  pour  penetrer  au  fond  de  l’oeil , et  cet  af- 
faiblissement augmente  le  soir.  Le  malade  est  faeine- 
ralope. 

De  toutes  les  especes  de  myosis,  celle  qui  depend 
d’une  adherence  de  la  pupille  a la  capsule  du  cris- 
lallin  est  la  plus  difficile  a guerer.  Yient  ensuite  celle 
qui  est  l’effet  d’une  inflammation  de  la  retine  ou  de 
l’iris,  et  qui  est  d’autant  plus  rebelle  queles  affections 
d’ou  elle  depend  le  sont  elles-memes.  Celle  qui  offre 
le  plus  de  resistance  est  celle  qui  est  due  a la  fatigue 
des  yeux. 

Le  traitement  varie  com  me  la  cause. 

Il  faut  prescrire  le  repos,  l’liabitation  dans  un  ap- 
partement  obscur,  1’usage  des  garde-vue,  et  celui  de 
verres  colores  surmontes  ou  non  d’un  tube  noir  a 
l’interieur,  et  dont  la  base  appuiesur  celle  de  l’orbite, 
aux  individus  qui  sont  affectes  de  myosis  dependant 
d’un  travail  prolonge  sur  des  objets  d’un  petit  vo- 
lume el  brillants,  ou  de  l’usage  de  la  loupe,  etc.  Il 
faut  trailer  par  les  moyens  appropries  les  inflamma- 
tions internes  de  l’ceil,  dont  la  presence  occasionne 
le  resserrement  de  la  pupille  ( Voyez  Ikitis  et  Qph- 
talmie),  et  joindre,  dans  tous  les  cas,  aux  moyens 
dont  il  vient  d’etre  parle,  l’usage,  soil  en  frictions 
sur  la  region  palpebrale  superieure,  soit  en  instilla- 
tion entre  les  paupieres  , soil  a 1’interieur  et  a doses 
qui,  ne  depassant  pas  d’abord  un  quart  ou  un  sixiemc 
de  grain,  s’elevent  successiveinent  a huit  ou  dix 
grains,  de  belladone  ou  de  jusquiaine  qui,  comme 
on  le  sait,  ont  une  action  presque  speciale  pour  pro- 
duire  la  dilatation  de  la  pupille. 

Enfin  ces  medicamens  sont  les  seuls  que  l’on 
puisse  empiriquement  opposes-  aux  myosis  qui  ne 
dependent  d’aucune  cause  que  1’on  puisse  apprecier. 

L.-J.  Sanson. 

MYOSITE,  s.  f.  Myositis  de  /«a»v  , muscle,  in- 
flammation des  muscles.  Plusieurs  auteurs  conles- 
tent  aux  muscles  la  faculte  de  s’emflammer,  et  pie-, 
tendent  que  lorsqu’on  rencontre  des  traces  de  cet 
etat  morbide  dans  le  systeme  musculaire , 1’inflam- 
niation  s’etait  developpee  dans  le  tissu  ccllulaire 
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inter-fibrillaire , et  non  sur  les  fibres  elles-memes. 
C’est  eridemment  une  erreur.  Les  muscles  s’enflam- 
ment  rarement,  il  est  vrai,  mais  enfin  cela  arrive 
quelquefois , et  les  cardites  , les  glossites , les  psoi- 
tes,  etc.,  nous  en  fournissent  la  preuve.  Dans  les 
deux  premieres  de  ces  phlegmasies , on  ne  peut  pas 
soutenir  que  l’inflammation  ait  son  siege  dans  le  lissu 
cellulaire,  altendu  que  la  langue  el  le  coeur  en  sont 
a peu  pres  depourvus.  On  a d’ailleurs  quelquefois 
trouve  des  muscles  entierement  converlis  en  pus  au 
milieu  de  l’aponevrose  qui  les  enveloppait. 

En  consideranl  que  les  muscles  sont  les  organes 
les  plus  animalises  du  corps  humain,  qu’ils  recoivent 
un  Ires  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  et 
qu’aucun  autre  tissu  n’est  anime  par  un  plus  grand 
nombre  de  nerfs,  on  s’elonne  d’abord  de  la  raretc 
de  ses  inflammations.  Mais  lorsque  l’on  vient  a re- 
flechir  qu’etrangers  dansl’exercice  de  lours  fonclions 
aux  influences  exterieures , la  plupart  des  muscles 
volonlaires  n’ont  qu’un  excitant  nalurel,  l’aclion 
nerveuse,  et  qu’ils  sont  a l’abri  de  cetle  muliitude 
de  causes  dont  l’action  conlinuelle  sur  la  peau , sur 
les  membranes  muqueuses,  etc.,  produit  les  phleg- 
masies frequenles  de  ces  parties,  on  comprend  l’iin- 
munite  dont  ils  jouissent.  D’un  autre  cote,  les  nerfs 
qu’ils  refoivenl  appartenant  a ceux  du  mouvement 
et  non  a ceux  du  sentiment,  la  douleur,  l’un  des 
piemens  principaux  de  l’inflammalion , doit  difficile- 
ment  s’y  developper;  onsait  qu’ils  sont  ties  peu  sen- 
siblcs  dans  l’etat  sain. 

S’il  fallait  en  croire  quelques  pathologistes  cepen- 
dant,  l’inflammation  des  muscles  se  montrerait 
beaucoup  plus  commune  que  nous  venons  de  le  dire, 
car  il  faudrail  y rattacher  toutes  ces  douleurs  qui 
ont  leur  siege  dans  la  continuile  des  membres,  et 
qu’ils  designent  par  le  nom  de  rhumatisme  muscu- 
laire.  Mais  ces  douleurs  sont  pour  la  plupart  de  ve- 
ritables  nevralgies,  quelquefois  peut-etre  des  inflam- 
mations d’aponevroses , jamais,  a notre  avis  du 
moins,  des  phlegmasies  musculaires.  La  douleur 
dans  les  muscles  n’a  que  deux  modes  d’expression , 
la  courbature  et  la  crampe,  el  cetle  douleur  ne  res- 
semble  en  l ien  a celle  que  Ton  assigne  au  prelendu 
rhumatisme  musculaire. 

En  resume,  1’inflammalion  des  muscles  est  pos- 
sible, mais  elle  est  rare;  on  ne  l’a  bien  eludiee  jus- 
qu’a  ce  jour  que  dans  la  langue,  le  coeur,  le  psoas  : 
nous  renvoyons  par  consequent  aux  mots  Glossite, 
Cardite  el  Psoite. 

L.-C.  Rociie. 

MYRRHE.  — Gomme  -resine  qui  nous  vient  de 
1’Arabie  et  de  l’Abyssinie,  sans  qu’on  connaisseposi- 
tivement  l’arbre  qui  la  produit.  On  pense  generale- 
mcnt  qu’elle  decoule  d’une  espece  d ’Amyris,  ou  de 
Balsamodendron genre  de  la  famille  des  terebin- 
thacees,  auquel  nous  devons  deja  la  resine  elemi. 
En  effet  , selon  Theophraste  et  Pline,  l’arbre  qui 
fournit  la  myrrhe  est  epineux,  et  ses  feuilles  ressem- 
blcnt  acelles  de  1’olivier.  11  est  facile  de  voir  que  le 
dernier  de  ces  caracteres  convient  beaucoup  plus 
a un  Balsamodendron  qu’a  ur.e  espece  de  Mimosa,  , 


genre  auquel  on  1’avait  rapporte.  Forsklial  ( FI. 
JEgyp.  arab.  descr.  , p.  80  ) a decrit  cet  arbre  sous 
le  nom  d 'Amiris  kalaf,  ( Balsamodendron  kata/'  de 
Kunth);  mais,  d’apres MM.  Ehrenberg  et  Ilempisch, 
qui  ont  recolle  la  myrrhe  sur  le  vegetal  meme  en 
Arabie,  c’est  une  autre  espece  qui  la  fournit,  et  a 
laquelle  ils  ont  donne  le  nom  de  Balsamodendron 
myrrha.  Elle  a ele  figuree  par  Neesd’Esenbeckdans 
la  17l'  livraison  de  ses  plantes  officinales.  Une  sorte  de 
myrrhe  vient  de  l’lnde,  et  a ele  attribute  par  les 
botanistesa  uueou  plusieursespeces  de  Lanrus.  C’est 
un  point  de  matierc  medicale  qui  exige  des  re- 
cherches  ulterieures. 

La  myrrhe  est  en  morceaux  peu  volumineux  ou 
en  larmes  irregulieres , pesanles,  rougealres,  demi- 
transparentes,  fragiles,  et  couvertes  exterieurement 
d’une  poussiere  ou  efflorescence  blancliatre,  ainsi 
qu’on  l’observe  dansl’oliban.  Sacassure  est  vilreuse 
et  brillante  : assez  souvent  les  morceaux  les  plus 
gros  presentent  des  slries  semi-circulaires,  que  Ton  a 
compareesades  coups  d’ongle ; delalenomde  myrrhe 
onguiculee.  Ces  stries  paraissent  etre  le  resultat  de 
la  dessicalion  de  la  myrrhe,  qui  est  d’abord  liquide 
lorsqu’ellc  exsude  del’arbre  qui  la  produit.  Lasaveur 
de  la  myrrhe  est  amere  et  resineuse;  son  odeur  est 
fortement  aromatique  et  assez  agreable.  Selon  M. 
Pelletier,  elle  est  composee  de  trente-quatre  parlies 
de  resine,  conlenant  un  peu  d’huile  essenliellc  , et 
de  soixante-six  parties  de  gomme.  La  myrrhe  recueillie 
par  MM.  Ehrenberg  et  Hempsich  contient , d’apres 
l’analyse  de  Brandes  : huile  elherec,  2,  6 ; resine 
inolle,  22,  2;  sous-resine,  5,  4;  tragacanthine,  9,2; 
gomme  avec  des  traces  d’acides  benzoique  et  mali- 
que,  phosphate  et  aulres  sels  de  chaux,  54,  2 ; quel- 
que  atonies  d’une  matiere  animale  et  de  substances 
etrangeres. . 

La  myrrhe  estun  des  medicamens  les  plus  ancicn- 
nemcnl  connus.  On  connait  la  fable  de  Myrrha, 
dont  la  metamorphose  donna  naissance  a l’arbre 
d’ou  decoule  la  myrrhe.  Les  habitans  de  l’Arabie  et 
de  l’Egypte  sont  dans  l’habilude  de  macher  conli- 
nuellement  de  la  myrrhe , ainsi  que  les  Turcs  et  les 
peuplesde  1’arc.hipel  de  la  Grece  machent  du  mastic. 
Cette  gomme-resine  , de  meme  que  toutes  les  aulres 
substances  du  meme  genre , est  un  medicament  ex- 
citant. Aujourd’liui  elle  est  generalement  peu  em- 
ployee. 

On  adminislrait  la  myrrhe,  soit  en  poudre  , soit 
a l’etat  de  teinture  alcoolique.  Elle  fait  partie  de  la 
plupart  des  preparations  officinales  dont  les  anciens 
nous  ont  Iransmis  la  connaissance , tels  que  la  the- 
riaque,  le  mithridate,  l’orvietan,  la  confection 
d’hyacinlhe,  le  baume  de  Fioraventi,  les  pilules  de 
cynoglosse,  et  plusieurs  preparations  entierement 
abandonnees  aujourd’hui. 

A.  Richard. 

MYRTACEES  ou  MYRTINEES.  — Le  myrte 
forme,  avec  les  vegelaux  qui  lui  ressemblent  par 
1’organisalion  de  leurs  diverses  parties,  une  famille 
naturelle  de  plantes  qui  appartient  a la  classe  des 
vegelaux  dicotyledons  a elamines  dpigynes.  Les 
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myrlinees  sont,  en  general,  des  arbres  ou  des  ar- 
brisseaux  d’un  port  elegant,  en  lout  temps  ornes  de 
leur  feuillage.  Leurs  feuilles  sont  opposees,  sim- 
ples; leur  calice  est  adherent  avec  l’ovaire  infere, 
et  termine  par  un  limbe  a quatre  ou  cinq  dents  per- 
sistantes;  la  corolle  se  compose  de  quatre  a cinq 
petales,  sou-vent  plisses  et  chiffonnes  avant  leur 
epanouissement.  Les  etamines  sont  nombreuses, 
iuserees  sur  le  sommet  de  Eovaire.  Celui-ci  est  in- 
fere,  et  offre  une  ou  plusieurs  loges  contenanl  plu- 
sieurs  graines;  le  style  qui  termine  l’ovaire  est  sim- 
ple ainsi  quc  le  sligmate  qui  le  surmonte.  Le  fruit 
est  generalement  une  baie  a une  ou  plusieurs  loges 
qui  renferment  plusieurs  graines. 

Les  glandes  vesiculeuses,  pleines  d’huile  volatile, 
existent  dans  toutes  les  plantes  de  la  famille  des 
myrtinees,  a l’exception  ilu  grenadier,  et  forment 
ainsi  un  des  caracleresde  celle  famille.  Aussi  voyons- 
nous  que  le  principe  aromatique  et  odorant  existe 
dans  la  plupart  des  myrlinees,  comme  on  l’observe 
dans  le  myrle,  la  cannelle  giroflee,  le  piment  des 
Anglais,  les  clous  de  girofle;  etc.  C’est  d’un  arbre 
de  celte  famille,  le  Melaleuca  leucaclendron , qui 
croit  dans  l’lude,  que  Eon  exlrait  l’huile  essenlielle 


de  Cajepul.  La  saveur  acide  et  astringente  sc  fait 
remarquer  aussi  dans  celle  famille;  c’est  ainsi  que 
les  feuilles  du  myrle  servent  au  tannage  des  cuirs. 
Elle  se  relrouve  surtout  dans  toutes  les  parties  du 
grenadier,  qui,  elant  prive  des  glandes  vesiculeuses, 
n’offre  nullemcnt  la  saveur  aromatique,  si  com- 
mune dans  les  autres  plantes  de  la  meme  famille. 
Tout  le  monde  connail  la  saveur  aigrelelte  el  agrea- 
ble  des  graines  charnues  contenues  dans  le  fruit  du 
grenadier.  On  sait  que  ses  boutons  de  fleurs  avant 
leur  epanouissement,  connus  sous  le  nom  de  ba- 
laustes,  et  l’enveloppe  crustacee  de  son  fruit,  sont 
frequemment  employes  comme  astringens.  La  ra- 
cine  de  cet  arbre  jouit  des  proprietes  vermifuges 
inconlestables ; c’est  surtout  contre  le  lamia  qu’elle 
a etc  preconisee.  ( Voij.  Grenadier.)  Les  fruits  de 
quelques  especcs  de  myrlinees , donl  le  pericarpe 
est  charnu  et  pulpeux,  ont  une  saveur  sucree  qui 
masque  un  peu  leur  gout  aromatique;  c’esl  ce  quc 
Eon  observe  dans  la  Goiave  et  la  Jamrose,  qui, 
neanmoins  conservent  encore  une  saveur  legerement 
terebinthacee , ce  qui  les  rend  peu  agreables  pour 
les  personnes  qui  n’y  sont  pas  accouluinees. 

A,  Richard. 
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NvEYUS  MATERNUS,  envies , laches  de  nais- 
sance,  signes  etc.  — On  nomme  ainsi  des  laches  cu- 
lanees  que  les  enfans  apportent  en  naissant,  et  qui 
persistent  pendant  toute  la  vie.  Plusieurs  auteurs  ont 
confondu  ces  marques  congeni  tales  avec  les  tumeurs 
erectiles  et  avec  les  anevrysmes  variqucux  ou  les 
tumeurs  fongueuses  de  quelques  praliciens.  Dans  le 
premier  cgs,  la  tache,  quoique  bicn  circonscrile,  ne 
s'eleve  pas  tres  sensiblement  au-dessus  du  niveau  de 
la  peau,  et  sa  surface  est  assez  egale.  Sa  teinle  varie 
peu,  quel  quc  soil  l’clat  de  lame,  de  la  respiration 
et  de  la  circulation ; dans  les  autres  maladies,  au  con- 
traire,  il  y a une  elevation  sur  la  peau  ; les  vaisseaux 
sanguins,  plus  ou  moins  enlaces  les  uns  avec  les 
autres,  et  variqucux,  forment  des  elevations,  des 
granulations  que  l’on  a comparees  a des  grappes  de 
groseillcs,  de  cassis,  a des  mures,  des  fraises  ou  des 
framboises. 

Ces  taches  peuvent  etre  tres  etendues  ou  bien  etre 
lenticulaires  et  circonscriles.  Leur  coulcur  varie 
depuis  la  teinle  cafe  au  lait  jusqu’a  celle  de  bistre, 
de  brun  fonee  ou  meme  de  noir.  La  teinte  pale  ne 
peut  pas  etre  mieux  comparee  qu’a  celle  des  ephe- 
lides  lenticulaires  et  des  ephelides  hepatiques.  Tantot 
elles  sont  glabres,  el  tantot  dies  sont  couvertes  d’un 
duvet  tomenteux,  ou  de  poils  soyeux,  ou  d’especes 
de  soies  resislantes  et  penicillees. 

La  cause  de  ces  ncevi  materni  n’a  pu  jusqu’ici  etre 
bien  connue  et  bien  appreciee ; nul  doute  cependant 
que  ce  ne  soil  une  maladie  du  tissu  cutane,  et  lout 
me  porte  a croire  que  le  sie'ge  est  dans  le  corps  mu- 


queux,  et  principalement  dans  Ehumeur  de  Malpighi. 
Les  anciens  les  atlribuaient  a l’inlluence  de  1’imagi- 
nation  de  la  mere  sur  Ecnfant  renferme  dans  son 
sein.  Sans  vouloir  nier  tout  effet  de  la  mere  sur  les 
foetus,  je  ne  crois  pas  devoir  partager  l’opinion  des 
anciens  a cet  egard,  et  je  me  borne  a dire  que  les 
taches  ou  signes  tiennent  a une  organisation  primi- 
tive, ou  bien  resultent  d’une  alteration  morbide  de 
la  peau  du  foetus. 

Assez  ordinairement  ces  taches  ne  font  pas  de 
progres,  et  si  ces  progres  existent,  ils  sont  plutot  dans 
la  teinte  que  dans  l’etendue.  Non  susceplibles  de 
degenerescence , et  ne  causant  aucune  douleur,  si 
on  ne  les  irrite  pas , il  faut  les  abandonner  a elles- 
ineines , car  la  difformile  qu’elles  causent  est  tou- 
jours  moins  grande  que  celle  d’une  cicatrice.  J’ai 
disseque  plusieurs  de  ces  tumeurs,  et  j’ai  constam- 
mentvu  qu’elles  n’interessaient  pas  toute  1’epaisseur 
de  la  peau.  C’est  pourquoi  j’ai  place  leur  siege  dans 
le  tissu  muqueux  de  Malpighi : c’est  la  variete  que 
Wardrop  nomme  ncevus  culicularis,  et  que  je  dis- 
tingue du  ncevus  subcutancus  et  du  spilus  ( voyez  Tu- 

MEUR  ERECTILE). 

C.  Rreschet. 

NjEYUS  MATERNUS.  s.  m.  Envie,  tache  de  . 
naissance,  ephclidc  congeniale,  etc.  On  designe  ainsi 
une  alteration  parliculiere  de  la  peau  caracterisee, 
tantot  par  une  simple  alteration  de  la  couleur  de 
cette  membrane,  tantot  par  un  changement  de  cou- 
leur et  par  une  tumefaction  superficielle,  tantot  en 
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fin  par  les  deux  alterations  precedcntes,  et  par  un 
developpement  remarquable  du  systeme  pileux  dans 
le  point  malade. 

Le  nanus  maternus  presente,  en  effet,  les  trois 
especes  que  je  viens  de  signaler,  especes  qui  ne  sont 
apres  tout  que  des  degres  plus  ou  inoins  avarices  de 
la  meme  maladie.  Quoi  qu’il  en  soil  du  resle,  le 
naevus  a pour  caractere  anatomique  une  production 
de  tissju  erectile.  Dans  la  simple  tache,  l’alteration 
ne  depasse  pas  les  couches  superficielles  du  ilerme 
dans  lesquelles  siege  le  reseau  vasculaire  de  la  peau. 
Dans  la  tache  avcc  tumefaction,  la  peau  est  affeclee 
j usque  dans  ses  couches  les  plus  profondes.  Enfin 
dans  la  tache  pileuse,  l’alleration  est  etendue  jus- 
qu’aux  bulbes  piliferes,  ces  bulbes  se  sont  hypertro- 
phies et  out  produit  des  poils  plus  forts  que  de  cou- 
tume. 

Dans  les  deux  degres  les  plus  avances  du  navus, 
la  tumeur  revet  souvent  des  formes  variees  que  les 
auteurs  out  notees  avec  soin,  mais  qui  ne  sauraient 
etre  considerees  comme  des  caracleres  fondamen- 
taux  : tantot  les  tumeurs  sont  peliles,  tantot  elles 
onl  un  volume  considerable;  celles-ci  sont  simples 
et  arrondies  comme  une  groseille,  celles-la,  au  con- 
traire,  ontune  surface  lobee  comme  une  framboise, 
une  [raise,  etc. ; quelquefois  les  poils  qui  recouvrent 
la  tache  ont  la  couleur  et  la  force  des  poils  que  l’on 
rencontre  dans  les  autres  parties  du  corps  du  memo 
1’individu;  dans  d’autres  cas,  ils  ont  une  coloration 
et  une  rudesse  particulieres,  et  on  les  a compares  a 
des  soies  de  sanglier. 

Jamais  le  naivus  ne  determine  de  gene,  de  dou- 
leur;  il  ne  conslilue  qu’une  simple  difformite,  quel- 
quefois desagreable,  quand  elle  affecle  uneparlie  du 
corps  habituellemenl  decouverte.  Cieeron  portait  sur 
le  nez  un  na;vus  du  volume  d’un  pois  chiche : on  dit 
meme  que  c’est  celte  cireonstance  qui  a fait  donner 
a ce  celebre  orateur  le  nom  particulier  qu'il  portait 
( cicer  arietinum,  pois  chiche).  Pendant  les  efforts, 
dans  la  eolere,  et  dans  toutes  les  circonslances  ou 
lacirculation  est  momentanement  activee.la  couleur 
parliculiere  du  nasvus  devient  ordinairement  un  peu 
plus  l'oncee;  quelques-uns  subissent  meme  alors  un 
certain  degre  de  tumefaction. 

La  plupart  des  naevus  restent  stationnaires  pen- 
dant toute  la  vie;  mais  il  en  est  malheureuscment 
quelques-uns  qui  n’onl  pas  ce  caractere,  et  qui  pre- 
sentent  dc  bonne  heure  une  tendance  Ires  grande  a 
1 accroissetnent.  L’accroissement  du  naevus  qui  n’est 
pas  stalionnaire  est  quelquefois  fort  lent;  d’autres 
fois  il  est  fort  rapide;  dans  certains  cas  il  s’arrete 
pour  loujours,  ou  pour  quelque  temps  seulement; 
j’aieu  occasion  d’observer  un  naevus  de  la  levre  supe- 
rieure  qui  avait  ele  abandonne  a lui-mcme,  et  qui 
avait  acquis,  depuis  la  naissance,  le  volume  du  poing 
d un  adulte;  un  autre  enfant  de  trois  mois  en  portait 
un  dans  la  region  dorsale  dont  les  progres  pouvaient 
presque  etre  inesures  d’un  jour  a 1’autre.  Du  reste, 
le  naevus  qui  presente  les  caracteres  precedens  est 
deja  lout-a-fait  transform^  en  fungus  sanguin,  ou 
tumour  erectile,  aussi  renvoye-je  pour  sa  description 
aux  articles  qui  traitent  specialement  ce  sujet. 


Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  etre  affectees 
de  naevus ; mais  on  doit  convenir  que  le  visage  en  est 
plus  souvent  le  siege  que  les  autres,  sans  doutcparce 
que  la  peau  qui  le  recouvre  est  remarquable  par  sa' 
grande  vascularite. 

Que  dirai-je  des  causes  de  la  formation  du  naevus? 
Repeterai-je  avec  le  vulgaire  que  l’imagination  de  la 
mere  l'rappee  par  la  \uede  certains  objels,  ou  de  cer- 
tains corps,  par  certaines  preoccupations,  que  des 
desirs  non  satisfaits  pendant  la  grossesse,  sont  con- 
stainment  l’origine  de  ces  alterations  culanees?  ce 
serait  donner  de  1’importance  aux  assertions  les  plus 
hasardees  et  les  plus  ridicules,  assertions  loujours 
emises  apres  l’evenement,  comme  Buffon  le  fait  Ires 
bien  remarquer,  et  qui  n’ont  jamais  eu  pour  fonde- 
rnent  que  les  gouts  bizarres  de  certaines  femmes,  et 
l’envie  de  rendre  leur  satisfaction  obligatoire,  en 
quelque  sorte,  pour  les  personnes  interessees.  Il  vaut 
mieux  reconnaitre  l’imperfection  de  la  science  sous 
ce  rapport,  et  appeler,  par  cette  declaration  les  re- 
clierches  des  veritables  savans. 

On  ne  doit  pas  confondrele  na;vus  avec  les  taches 
rousses  que  la  peau  presente  chez  un  certain  nombre 
de  personnes  : le  naevus  est  une  alteration  vasculaire 
de  la  peau,  tandis  que  dans  les  laches  rousses,  il  n’y 
a de  bien  patent  qu’une  modification  locale  dans  la 
secretion  dupigmentum  de  cette  membrane ; le  na?vus 
est  presque  loujours  unique,  ou  tout  au  moins  il  en 
existe  Ires  peu  sur  le  meme  individu ; les  taches 
rousses,  au  contraire,  sont  presque  innoinbrables ; 
le  noevus  affecte  tous  les  temperamcns,  toutes  les  con- 
stitutions indiffereminent ; tandis  que  les  taches 
rousses  sont  specialement  l’apanage  des  sujets  lym- 
phatiques,  de  ceux  dont  les  cheveux  sont  ti  es  blonds 
ou  roux. 

Le  naevus  ne  reclame  les  secours  de  1’art  que  lors- 
qu’il  est  volumineux,  ou  lorsqu’il  menace  de  fairedes 
progres  rapides.  Quelques  chirurgiens  onl  propose 
de  l’attaquer  a l’aide  de  vesicatoires ; mais  ces  moyens 
n’agissent  que  sur  1’epiderme  et  sur  le  corps  muqueux, 
sans  avoir  aucune  influence  sur  la  surface  du  derme 
qui  est  le  siege  de  l’alleration  dans  ces  cas ; aussi  le 
vesicatoire  doit-il  etre  considere  comme  inutile  a la 
guerison  du  naavus.  La  compression,  lorsqu’elle  est 
possible,  a quelquefois  ete  employee  avec  succes1 
Boyer  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a fait  disparaitre 
ainsi  un  naevus  de  la  levre  superieure.  M.  Murat 
remarque  que  l’on  peut  peindre  le  naevus  de  la  cou- 
leur de  la  peau,  cireonstance  qui  peut  avoir  unecer- 
taine  porlee  en  medecine  legale. 

L’ablation  du  naevus  est  par  fois  necessaire ; mais, 
je  le  repete,  cette  ablation  ne  convient  que  lorsque 
la  tumeur  est  volumineuse  et  produit  une  difformite 
un  peu  considerable,  ou  lorsqu’elle  menace  de  faire 
de  rapides  progres.  Celte  ablation  n’offre  d’ailleurs 
rien  de  particulier:  tantot  on  cerne  la  tumeur  par 
deux  incisions  semi-ellypliques ; tantot  on  en  pra- 
tique la  ligature  a l’aide  d’un  fil  tourne  simplement 
autour  de  sa  base,  ou  bien  au  moyen  d’un  fil  double 
que  l’on  passe  au-dela  des  limites  de  la  tumeur,  fil 
dont  on  separe  et  dont  on  serre  a droite  et  a gauche 
les  deux  brins.  M.  Gensoul  a propose  meme  de  lier 


NAPLES. 


la  tumeur  du  najvus  sans  comprendre  la  peau  du 
voisinage,  en  passant  un  fil  circulairement  enlre 
cetle  membrane  et  le  tissu  affecte;  il  dit  avoir  reussi 
. plusieurs  fois  avec  ce  procede.  Pu.  Fbed.  Blandin. 

NAFSSANCES  PRECOCES  ET  TARD1VES.  Voyez 
Guossesse  (duree  de  la). 

NAPLES  (Eaux  minerales  de).  — Cette  ville,  capi- 
lale  du  royaume  de  meme  nom,  presente,  ainsi  que 
>i!  ses  environs,  un  grand  noinbre  de  sources  minerales, 
qui  furent  jadis  usite'es  des  anciens  Romains.  La 
plupart,  telles  que  celles  de  Baies,  de  Castellamare, 
de  Pouzzole,  etc.,  sont  aujourd’hui  ou  alterees  ou 
mal  entrelenues.  Le  territoire  de  Naples,  presque 
tout  volcanique,  offre,  en  outre,  un  grand  nombre 
d’eluves  naturelles  (stufe  sudalori)  formees  par  des 
I gaz  bydrosulfureux.  Nous  allons  indiquer  Ies  princi- 
palesde  celles  qui  sontemployees  encore  aujourd’hui. 
Malheureusement  nous  ne  possedons  que  des  details 
peu  precis  sur  l’analyse  chimique  de  ces  sources. 

1°  Eau  de  Scmta-Lucia.  — Cette  source  est  situee 
a Naples  meme,  dans  le  quartier  de  Sanla-Lucia,  sur 
le  bord  de  la  mer.  Elle  est  froide,  et  contient  un 
quart  de  son  volume  de  gaz  hydrogene  sulfure,  et 
\ deux  volumes  de  gaz  acide  carbonique,  ce  qui  la 
rend  aigrclette.  Suivant  Attuinonelli,  en  ajoulant  a 
| ces  gaz  10  grains-de  carbonate  de  soude,  et  6 de  car- 
i bonale  de  magnesie  pour  20  onces  d’eau,  on  imile 
l’eau  nalurelle.  Roncbi  la  dit  coinposee  des  memes 
I gaz,  de  ties  peu  de  fer  et  d’un  peu  d’acide.  Cette  eau 
sulfureuse  est  employee  dans  le  traitemenl  des  ma- 
ladies eutanees,  de  diverses  affections  des  organes 
digestifs  mal  deterininees,  des  blennorrhees,  etc. 

2°  Eau  du  Mont-Ecliia.  — Cette  eau  coule  au  pied 
du  Jlont-Echia,  a Naples,  pres  du  rivage.  Elle  con- 
j lient,  outre  du  fer,  beauconp  d’acide  carbonique  et 
des  sels,  entre  autres  du  carbonate  de  soude.  On  y a 
decouverl  un  peu  d’iode.  Elle  estusitee,  suivant  Allu- 
monelli,  dans  les  faiblesses  d’estomac,  les  engorge- 
| mens  abdominaux,  les  scrofules,  la  chlorose,  etc. 

3°  Eau  d’ Ischia — L’ile-d’Ischi , situee  a l’en- 
tree  du  golfe  de  Naples,  est  celebre  par  ses  eaux 
minerales  qui  y entretiennent  des  bains  tres  fre- 
quentes.  II  s’y  trouve  aussi  plusieurseluves  naturelles 
de  vapeur  d’eau  pure.  Les  quatre  sources  les  plus  re- 
marquables  sont  celles  de  Gurgitello  (60  a 64°  R.1), 
d 'Olmitello,  de  Capone  et  de  Cilera  ) 30°).  L’eau  de 
Gurgitello  prend  sa  source  a un  demi-mille  de  Casa- 
Micciolla,  ouelle  ajusqu’a64°  de  chaleur,  dejuiliet 
a septembre,  et  est  recueillie  a Ourgitello,  ville  ou 
1 l’on  a eleve  un  etablissement  de  bains.  M.  Fr.  Lan- 
cclotti  y a trouve  par  livre:  acide  carbonique  libre, 
2 gr.  195  ; carbonates  de  chaux,  de  magnesie  et  de 
fer.,  0,500;  carbonate  de  soude  , 13,331  sulfate  de 
ji  chaux,  0,375;  sulfate  de  soude,  3,549,;  muriate  de 
| soude,  15,425;  silice 0,375;  principeextractifvegetal, 
quantile  indeterminee. 

L’eau  artificielle  preparee  a Tivoli,  d’apres  la  for- 
| mulle  donneepar  Altumonelli,  est  assez  loin  de  se  rap- 
porter  a l’analyse  de  M.  Lancelotti , puisqu’elle 
contient,  outre  trois  a quatre  fois  son  volume  de  gaz 
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acide  carbonique  , 50  gr.  de  carbonate  de  soude  , 
10  gr.  de  muriate  de  soude  , 40  gr.  de  carbonate  de 
chaux,  et  30.  gr.  de  magnesie,  pour  vingt  onces  de 
liquide.  Elle  est  done  plus  active  que  l’eau  naturelle. 

L’eau  de  Gurgitello  est  employee  en  boisson,  en 
bains  et  en  douchesdans  le  trailement  de  lanephrile 
calculeuse,  de  la  sciatique,  d’ulceres,  de  prolapsus 
du  vagin  , du  rectum  , etc. ; ses  boues  sont  utiles, 
selon  M.  Ronchi , dans  les  cas  d’exostoses  et  de  tu- 
meurs  froides. 

4°  Eau  de  Pisciarclli.  — Elle  sourd  en  quatre  en- 
droits,  a Monle-Secco,  entre  le  lac  d’Agnano  et  la 
Solfatare,  au  milieu  des  rocherset  des  crevasses  d’ou 
sorlent  ces  vapeurs  chaudes  et  sulfureuses.  L’eau  , a 
son  origine,  a 60°  R.  ; mais  dans  le  bassin  ou  elle 
est  recueillie,  elle  n’a  plus  que  3°.  Elle  est  opaque, 
aigre,  styptique,  d’une  odeur  legerement  sulfureuse  ; 
elle  bouillonne  par  le  degagement  du  gaz  acide  car- 
bonique. Suivant  Attumouelii  et  Ronchi , elle  con- 
lient  une  quantile  considerable  de  sulfate  acide 
d’alumine  el  de  sulfate  de  fer  avec  un  peu  de  sulfate 
de  chaux.  Elle  est  employee  a la  dose  de  quatre  onces 
seulement,  souvent  melee  a du  lait,  dans  les  cas  de 
leucorrhee  , blennorhee  , d’incontinence  d’urine  , 
d’heinorrhagies  passives,  de  diarrhee  chronique, 
etc.  Elle  est  regardee  comme  specifique  contre  le 
diabetes  et  la  gale. 

5°  Eau  de  Pouzzole.  — La  ville  de  Pouzzole , 
trois  lieues  de  Naples,  dans  la  lerre  de  Labour, 
doit  son  nom(  Puteoli  ),  suivant  Pline,  aux  sources 
d’eaux  minerales  qui  la  lendirent  si  cliere  aux  Ro- 
mains. Valentin  ( Voyage  med.  enllalie  ) y indique 
cinq  sources  tliei  males  : 1°  V Ac  qua  della  Pielra 
( 26°  R. );  2°  V Ac  qua  del  Calvascanti  ( 30°  ) ; 3° 
1 ' Ac  qua  del  subveni  nomini  ( 31°  );  4°  V Ac  qua  del 
Cantarello  ( 24  el  25° ) ; 5°  Acqua  del  tempio  di 
Srapide  (31  a 33°).  On  croit  que  les  eaux  de  ces 
deux  dernieres  ont  la  meme  source  pour  origine. 
Une  livre  de  l’eau  de  Serapis  donne  : acide  carbo- 
nique libre  , 3 gr.  737 ; carbonate  de  chaux,  de  ma- 
gnesie, d’alumine  et  defer,  2,690  ; de  soude,  1 1,225  ; 
sulfate  de  chaux,  0,255;  silice,  0,060  ; lotaj,  38  gr. 
534.  Cette  eau  a un  gout  legerement  sale  , et  une 
odeur  un  peu  hydrosulfureuse , qui  se  developpe 
lorsqu’on  la  laisse  reposer  pendant  quinze  a vingt 
jours  , de  maniere  a noicir  1’argent.  Elle  fournit 
a un  etablissement  de  bains.  Suivant  le  directeur 
de  ces  bains  ( Saggio  di  sperimenli,  etc. ) , elle  est 
Ires  analogue  a celle  du  grand-Bain  au  Mont-d’Or, 
d’un  gout  un  peu  sale  et  alcalin,  inodore  , limpide; 
sa  temperature  est  de  33  a 34°  R , elle  donne  par 
livre,  31  gr.  de  residu,  savoir:  carbonade  de  soude, 
8;  de  chaux,  1,50;  de  magnesie,  1,20;  de  fer, 
0,53;  sulfate  de  soude,  4,60;  muriate  de  soude, 
9,50;  de  chaux,  1,33;  de  magnesie,  2,25;  d’alu- 
mine, 1,60;  silice,  0,20.  Ces  eaux  sont  employees  en 
boisson,  en  bains,  par  les  medecins  de  Naples,  dans 
le  traitement  des  calarrhes  chroniques,  de  I’he- 
moplysie,  de  la  phlhisie,  des  nevroses,  des  affections 
eutanees,  des  maladies  des  articulations,  des  nevrnl- 
gies,  des  paralysies,  etc. , et  dans  celui  des  diverses 
maladies  considerees  comme  anoliques. 
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6.  Eau  de  Castellamare.  — Au  port  de  Castclla- 
mare,  siluea  six  lieues  deNaples,  sur  la  rivcopposec 
du  golfe , existeat  plusieurs  sources  inincrales  froi- 
des  : 1°  1 'eau  acidule,  qui  contient  bcaucoup  d’acide 
carbonique  et  un  peu  de  sulfate  de  chaux;  2.  Ycau 
deSpeziera,  acidule  etferrugineuse;  Z°Yeaumoyenne, 
situee  au  bord  de  la  mer,  contenant  de  l’acide  car- 
bonique, des  muriates  de  chaux  et  de  magnesie,  et 
une  faible  quantile  de  muriate  de  soude  , legerement 
guagative  et  diuretique;  4°  Yeau  du  Maraglione , si- 
tuee egalement  au  bord  de  la  mer,  et  analogue  a la 
precedenle  , mais  contenant , en  outre,  un  peu  de 
muriate  de  soude  et  de  Fhydrogene  sulfure,  slimu- 
lante  et  purgative. 

Attumonelli.  Memoir  a sur  les  caux  mineralcs  de 
Naples  et  sur  les  bains  de  vapeur.  Paris,  1804,  in-8°. 

Ronciu  (S.  M.).  Note  sur  les  usages  medicinaux  des 
pr incipales eaux mineralcs duroyaumc deNaples.  Dans 
I'Osservatore  medico,  1827. 

Valentin.  Eaux  minerales;  etuves  du  terriloirc  de 
Naples.  Dans  Voyage  en  Italic.  Paris,  1826,  in-8". 

Alcadino.  De  balncis  Puteolanis.  Naples,  1505, 1587, 
in-4\etdanslerecueil : Debalneis  omnibus  quccexslant 
apud  Grcecos  et  Arabcs.  Venise,  1555,  in-fol. 

De  balneis  Puleolorum,  Bajorum  et  Pithecusarum. 
Naples,  1591,  in-83. 

Bai.tini  (Fil.).  Canoni  pralici  inlorno  all'  uso  de, 
bagni  miner ali  dellc  stufe  sudatorie  e delle  arcnc  di 
Pozzuoli.  Naples,  1785,  in-8°. 

Lancelot™  (Franc.).  Saggi  analilici  sulle acquc  mine- 
rali  del  territorio  di  Pozzuoli,  preceduli  ael  sagi/io 
analilico  deli  acquamcdicinalc del  Gurgilello  d' Ischia. 
Naples,  1819,  in-80. 

Conte  (Gaetano).  Saggio  disperimenli  sulle  proprieta 
diimiche  c medicamentose  delle  acquc  tcrmo-mincrali 
del  lempio  di  Scrapidc  in  Pozzuoli.  Naples,  1826,  in-8”. 
Extr.dans  Bull,  des  sc.  nic’d.  de  l-Vrussac.  t.  xm,  p.  83. 

* NAPPEL.  Voyez  Aconit. 

NAPHTE  et  PETROLE.  Ces  deux  substances, 
ainsi  que  le  malthe  et  1 ’asphalte,  appartiennent  a la 
classe  des  bilumcs,  corps  combustibles  composes  qui 
paraissent  avoir  ete  produils  par  Faction  du  feu 
central  dela  terre  sur  des  masses  de  debris  vegetaux 
dont  la  houille  formerait  le  residu  charbonneux.  Le 
naphte  est  le  plus  xolalil  el  le  plus  pur  de  ces  pro- 
duils, tout-a-fait  analogue  aux  huiles  pyrogenees 
vegetales;  offrant,  comme  celles-ci,  d’autant  plus  de 
couleur  et  de  consistance  qu’il  tient  en  dissolution 
un  aulre  produit  pyrogene  solide,  qui  estl ’asphalte. 
Ainsi  le  peti  ole  est  du  naplile  contenant  de  l’asphalte, 
et  le  petiole  dislille  ne  differe  pas  du  naphte;  eva- 
pore  a fair  ou  au  feu,  il  laisse  un  residu  d’abord  moil, 
qui  est  le  malthe  ou  la  poix  mincrale,  puis  un  residu 


tout-a-fait  solide  qui  est  V asphalte;  celui-ci  est  aussi 
nomme  bitumc  deJudec,  parce  qu’on  le  trouve  plus 
parliculierement  a la  surface  du  lac  asphaltique,  ou 
mer  Morte,  en  Judee. 

Le  naphte  existe  en  beaucoup  d’endroils,  nolam- 
ment  en  Perse , sur  la  cote  nord-est  de  la  mer  Cas- 
pienne,  et  a Baku,  non  loin  de  Derbent.  La  terre, 
dans  ces  endroits , est  imbibee  de  naphte,  et  il  suffit 
d’y  creuser  des  puits  d’une  trentainc  de  pieds , pour 
que  le  naphte  s’y  rassemble,  comme  le  ferail  l’eau 
dans  d’autres  terrains.  11  existe  en  Italie,  a Amiano, 
dans  le  duche  de  Parme,  une  source  de  naphte,  de- 
couverte  en  1802,  donlle  produit  est  assez  abondant 
pour  qu’on  fait  applique  a l’eclairage  de  la  ville  de 
Genes;  ce  napthe  a etc  examine  par  M.  de  Saussure 
a qui  nous  dexons  le  travail  chimique  le  plus  com- 
plet  sur  cette  matiere. 

La  naphte  d’Amiano  est  liquide,  tres  fluide,  d’un 
jaune  clair,  d’une  odeur  forte,  non  desagreable,  d’une 
pesanleur  specifique  de  0,836.  Distille  a plusieurs 
reprises,  il  devient  incolore,  aussi  fluide  que  l’alcool 
le  plus  rectifie,  et  plus  leger,  puisqu’il  ne  pese  plus 
que  0,758  a 19  degres  cent.  Il  n’a  plus  qu’une  odeur 
faible  et  fugace,  est  presquesans  saveur,  bout  a 85°, 
5 c.,  brule  avec  une  flamrne  blanche  accompagnee 
d’un  grand  depot  de  charbon ; il  est  uniquement 
compose  de  carbone  et  d’hydrogene,  3 atomes  du 
premier  sur  5 du  second,  ce  qui  fait  en  centiemes  88,2 
de  carbone  et  1 1,8  d’hydrogene. 

Le  naphte  dislille  sert  en  chimie  a conserver  le 
potassium  et  le  sodium  ; le  naphte  nalurel  et  le  pe- 
trole  out  ete  presents  comme  vermifuges  et  contre 
le  taenia,  soit  en  frictions  sur  le  bas-venlre,  soit  par 
goutles,  a l’interieur,  dans  un  liquide  approprie.  Us 
sont  fort  peu  usites  aujourd’hui. 

Guiboukt. 

NARCISSE.  — C’est  un  genre  de  plantes  de  1? 
famille  des  Narcissees  et  de  l’hexandrie  monogynie 
L.,  facile  a reconnaitre  a ses  fleurs  dont  le  calice  est 
colore,  petaloide,  adhere  par  sa  base  avec  l’ovaire 
infere,  et  dont  le  lube  est  surmonte  d’un  limbe  plane 
a six  lobes,  et  d’une  sorte  de  neclaire  concave  peta- 
loide,  generalementen  forme  de  cloche  ou  de  coupe. 
Les  etamines,  au  nombre  de  six,  sont  renfermees 
dans  l’interieur  du  tube.  Les  narcissesonlleurs  fleurs 
jaunes  ou  blanches , toujours  renfermees  dans  une 
spathe  scarieuse  avant  leur  epanouissement;  leur 
racine  est  surmontee  d’un  bulbe  ovo'ide  forme  de 
tuniques  cliarnues,  emboitees  les  unes  dans  les  au- 
tres;  les  feuilles  sont  planes  et  etroites. 

Un  grand  nombre  d’especes  de  ce  genre  croissent 
dans  les  bois  couverts  et  dans  les  pres  des  conlrees 
meridionales  de  l’Europe,  ou  leurs  fleurs  s’epanouis- 
sent,  en  general,  des  les  premiers  jours  du  prin- 
leinps.  Les  fleurs  sont  grandes,  odorantes,  et  l’on 
cultive  dans  les  jardins  un  grand  nombre  d’especes. 

Les  bulles  des  diverses  especes  de  narcisse  ontune 
saveur  amere,  acre  et  desagreable.  Les  anciens  leur 
avaienl  reconnu  une  propriete  emelique  tres  energi- 
que.  M.  le  docleur  Loiseleur-Deslongchamps  1’a  de 
nouveau  constatee  par  un  assez  grand  nombre  d’ex- 
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periences;  ce  praticien  dit  que  les  bulbcs  du  narcisse 
sauvage  ( Narcissus  pseudo-narcissus.  L. — Qrfila, 
Lpq.  de  med.  leg.,  tab.  2 ),  du  narcisse  des  poetes 
( N.  pocticus.  L. ),  du  narcisse  tazette  ( N.  tazetla.  L.), 
du  narcisse  odorant  (N.  odorus.  L.)  et  de  quelques 
autres  especes  indigenes,  seclies,  reduits  en  poudre , 
et  administres  a la  dose  de  24  a 40  grains,  et  memo 
un  peu  au-de!a,  suivant  la  susceptibility  indiyiduelle, 
provoquent  d’abondans  yomissemens.  La  meme  pro- 
priety emelique  se  retrouve  aussi  dans  les  ileurs, 
particulierement  dans  celles  du  narcisse  sauvage  , 
mais  a un  degre  plus  faible.  Ainsi,  un  gros  a underni- 
gros  de  ces  Oeurs  reduites  en  poudre  et  donnees 
en  suspension  dans  un  vehicule  edulcore  et  aroina- 
tise  agisscnt  de  la  meme  maniere  que  la  poudre  des 
bulbes.  Ces  fleurs  ont  ete  soumises  a l’analyse  chirni- 
que  par  M.  Cbarpenlier  de  Valenciennes,  et  plus  re- 
cemment  par  M.  Caventou.  Ce  dernier  chimiste  a 
obtenulesresultals  suivans  : matiere  grasseodorante, 
six  parlies ; matiere  colorante  jaune,  quarante-quatre 
parlies;  gomme,  yingt-quatre  parlies;  fibre  vegetale, 
vingt-six  parlies.  , 

Le  hasard  a fait  decouvrir  dans  les  fleurs  du  nar- 
cisse des  pres  une  propriety  non  moins  precieuse  et 
non  moins  energique.  Deja  les  auteurs  de  l’antiquite, 
tels  que  Dioscoride  et  Pline,  avaientditque  les  fleurs 
de  narcisse  sont  narcotiques  et  stupefiantes.  M.  le 
docleur  Dufresnoyde  Valenciennes,  et  M.  Loiseleur- 
Deslongchamps,  que  nousavons  cite  precedemment, 
ont  reconnuaux  fleurs  du  narcisse  des  pres  une  action 
sedative  el  anlispasmodique.  Cette  propriety  appar- 
tient  non-seulement  a la  fleur  adminislree  a l’inte- 
rieur,  mais  a l’odeur  qu’elle  repand , ainsi  qu’une 
circonstance  accidentelle  l’a  fait  reconnaitre  au  pre- 
mier de  ces  medecins.  11s  ont  administre  le  sirop, 
l infusion  ou  l’extrait  des  fleurs  de  narcisse  des  pres 
a des  doses  varices  dans  des  cas  divers  d’affections 
nerveuses;  mais  c’est  surtout  centre  la  coqueluehe 
que  ces  praticiens  discnt  l’avoir  donne  avec  le  plus 
de  succes.  Ce  medicament  parait  avoir  deux  modes 
d’aclion  dans  cette  maladie  : il  determine  des  vornis- 
semens  qui  facililent  l’expulsion  des  matieres  mu- 
queuses  amassees  dans  les  bronches,  et,  par  son 
action sedathe,  il  agit  secondairement  surle  systeme 
nerveux,  qui  parait  egalement  affecte  dans  cette 
maladie.  M.  Loiseleur-Deslongchamps  dit  aussi  avoir 
employe  le  meme  medicament  avec  succes  centre  la 
diarrhee,  la  dysenterie  et  les  fievres  intermittentes. 
Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  Ton  ait  assez  d’ob- 
servations  pour  constater  lesbeureux  eflets  des  fleurs 
de  narcisse  dans  ces  maladies  souvent  ties  rebelles. 

Le  narcisse  des  pres  a,  d’apres  les  experiences 
de  M.  Orfila  ( Toxicol.,  t.  x,  p.  744  ) , des  proprietes 
veneneuses  assez  energiques.  L’extrait  de  cette 
planle , administre  a l’interieur , et  sui'tout  applique 
dans  les  plaies , a determine  assez  promptement  la 
mort  chez  des  chiens  de  diverses  tailles , apres  avoir 
agi  principalement  sur  le  cerveau  coniine  slupe- 
fiant. 

A.  Richard, 

NARCOTICO-ACRES.  Voyez  Poison. 


NARGOTINE.  Voyez  Opium. 

NARCOTIQUES  (vapxwi-fxo;  de  vipxvi , assoupisse- 
inent).  — On  donne,  en  therapeutique , le  nom  de 
narcotiques  a tons  les  medicamens  qui  provoquent 
en  general  un  certain  degre  d’engourdissement , de 
stupeur  et  de  somnolence  avec  ou  sans  vertiges  ou 
hallucinations.  Ce  sont,  en  general,  des  soporifi- 
ques;  cependant  les  carcotiques  deviennent  quel- 
quefois  des  stimulans  du  systeme  nerveux,  et 
excitent,  chez  quelques  individus,  de  l’agitation  et 
du  delire,  com  me  les  diffusibles  alcooliques.  Les 
narcotiques  ne  sont  par  consequent  pas  toujours  des 
sedatifs,  et  les  diffusibles  alcooliques,  dans  beau- 
coup  de  circonstances,  provoquent  un  sommeil  pro- 
fond  a la  maniere  des  narcotiques.  Quoiqu’il  y ait  done 
quelques  differences  enlre  les  symptomes  produits 
par  le  narcotisme  et  la  somnolence  de  Fivresse, 
neanmoins  ces  differences  sont  si  faibles  dans  quel- 
ques cas  , qu’il  est  souvent  difficile  de  les  apprecier, 
surtout  lorsque  les  narcotiques  et  les  excitans  diffu- 
sibles ont  ete  donnes  a fortes  doses,  comme  dans 
les  cas  d’empoisonnement.  Les  narcotiques  appar- 
tiennent  tous  a la  division  des  vegelaux.  Tous 
ceux  qui  jouissent  de  la  propriety  narcolique  sont 
doues  d’une  odeur  vireuse , et  produisent,  a des 
doses  plus  ou  moins  fortes,  l’empoisonnement  par 
narcotisme  ( voyez  Poison).  La  distinction  qu’on  a 
etablie  enlre  les  narcotiques  purs  et  les  narcotico- 
acres  n’est  reellement  pas  applicable  a la  therapeu- 
tique.  Parmi  les  narcotico-acres , les  uns  , comme  la 
noixvomique,  la  rue,  sont  seulement  des  irritans 
pour  le  praticien,  el  ne  sont  pas  employes  comme 
narcotiques : d’autres , tels  que  la  coque  du  Levant, 
la  feve  Saint-Ignace , les  champignons  veneneux, 
n’ayant  point  encore  ete  employes  en  medecine,  au 
moins  pour  la  plupart,  ne  peuvent  par  consequent 
pas  elre  consideres  comme  des  agens  therapculi- 
ques.  Enfin  certaines  substances  qu’on  range  dans 
la  section  des  narcotico-acres,  lelles  que  la  bella- 
done,  la  jusquiame,  iiritent  souvent  beaucoup  moms 
que  les  opiaces.  Nous  ne  pouvonsdonc  consener  en 
therapeutique  la  distinction  des  narcotiques  purs  et 
narcotico-acres,  qui  est  fondee  en  toxicologic  sur 
des  differences  conslanles  et  positives,  mais  qui 
sont  nulles  sous  le  rapport  therapeutique.  Nous 
admettrons  seulement  dans  les  medicamens  narco- 
tiques deux  groupes  separes , les  opiaces  et  les  non 
opiaces. 

A la  premiere  division  appartiennenl  les  pavols, 
1’opium  en  masse  et  ses  principes  aclifs,  tels  que  la 
narcotine,  la  codeine,  la  morphine  et  leurs  diverses 
combinaisons.  Toutes  ces  substances  agissenl  d’une 
maniere  sinon  ahsolument  identiquo,  au  moins  Ires 
analogue  sur  les  memes  individus.  Dans  la  seconde 
division  se  trouvent  l’acide  hydrocyanique , la  jus- 
quiame  , le  stramonium,  la  cigue,  l’aconit,  la  bql- 
ladone , la  morelle,  le  labac  et  les  laitues.  Quoique 
ces  agens  me'dicamenteux  jouissent  tous  de  proprie- 
tes  plus  ou  moins  narcotiques,  ils  renferment  des 
principes  trop  differens  et  produisent  des  effets  trop 
dislincts  sur  1’economie  animale  pour  elre  parfai- 
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lement  comparables.  L’acide  hydrocyanique , par 
cxemple , stupefie , mais  ne  porle  pas  a la  somno- 
lence comme  la  jusquiame;  la  cigue  cause  plutot 
ordinairement  des  vertiges  que  du  somraeil , mais 
ellc  n’agit  pas  sur  le  systeme  respiratoire  comme 
1’acide  hydrocyanique;  le  sue  des  lailues  donne  a 
haute  dose  provoque  le  sommeil  sans  produire  d’lial- 
lucination,  d’agitation  et  de  vertiges;  enfin  chacun 
de  ces  narcotiques  a sa  maniere  propre  d’agir. 

Les  narcoliques  opiaccs  elanl  les  seuls  qui  offrent 
une  -veritable  analogic  dans  leur  maniere  d’agir, 
c’esl  d’eux  seulement  qu’il  devrait  elre  ici  question; 
mais  comme  l’opium  esl  le  type  fondamental  de 
celte  section  des  narcotiques ; que  les  medications 
qu’on provoque  al’aide  de  cetagent  therapeutique  ou 
des  divers  principes  actifs  qui  enlrent  dans  sa  com- 
position , ont  entre  elles  les  plus  grands  rapports, 
nous  renverrons  a l’article  Opium  l’liistoire  du  carac- 
tere  de  la  medication  narcotique  opiacee  et  de  son 
cmploi  therapeutique , pour  eviler  des  repetitions 
inuliles. 

Quant  aux  rapports  therapeuliques  que  presentent 
entre  eux  les  agens  narcotiques  non  opiaces,  ils 
sonl  peu  nombreux,  et  se  reduisent  presque  exclu- 
sivement  aux  carac teres  communs  des  narcotiques , 
landis  que  les  differences  sont  trop  marquees  pour 
que  ces  agens  puissent  elre  reunis  sous  un  caractere 
generique  particulier.  II  est  done  necessaire  d’en 
trailer  separemenl  a chacun  des  articles  qui  sont 
consacres  a ces  differens  corps,  si  l’on  veut  eviter 
l’inconvenient  grave  en  therapeutique  de  prendre 
pour  des  analogues  des  agens  tres  dissemblables  par 
leurs  effets. 

Guersent. 

Eberiiard  (J.  I1.).  Diss.  de  aclione  narcolicorum  in 
fluidumnerveum.  Halle,  1762,  in-4°. 

Laracine  (G.-J.-A.).  Quclques  considerations  gene- 
rates sur  I'emploi  des  narcoliques.  Th.  Paris,  1806, 
in-4°. 

NARCOTIQUES  (Poisons),  NARCOTISME.  Voyez 
Poisons. 

* NARD.  Les  anciens  donnaient  le  nom  de  nard  a 
un  grand  nombre  de  substances  differenles,  mais 
toutes  d’une  odeur  forte , et  auxquelles  ils  atlri- 
buaient  de  grandes  proprietes.  La  plus  eelebre  d’en- 
tre  elles  etait  le  vrai  spicanard  ou  nard  indien  ; 
e’est  le  bourgeon  radical  plutot  que  la  racinc  d’une 
plante  du  genre  des  valerianes  nommee  par  Jones 
Valeriana  jatamansi;  mais  on  lui  a substitue  pres- 
que de  tout  temps,  et  on  a confondu  avec  lui  une 
lacine  bien  moins  aromatique,  attribute  generale- 
ment  al ’andropogon  nardus , L. , et  qui  esl  plutot  la 
raeine  d’un  souchet  (, cyperus  stolnoifcrus  de  Koenig). 

Aenail  ensuile  le  nard  celtique , petite  raeine 
brune , grisatre , ecailleuse,  produite  par  le  vale- 
i iana  celtica , L. ; puss  le  nard  de  Crete  ou  nard  de 
monlacjne , raeine  grise,  grosse  comme  le  doigt, 
d’une  odeur  de  valeriane,  produite  par  le  phu  ou 


grande  valeriane,  valcriana  phu  L. ; de  sorle  quo 
trois  des  substances  qui  portaient  auts'efois  le  nom  de 
nard,  et  qui  etaient  si  estimees  par  leur  odeur  et 
leur  qualite  aphrodisiaque , etaient  produites  par 
trois  valerianes.  Les  deux  autres  substances  qui  ont 
egalement  porte  ce  nom  appartiennent  a des  famil- 
ies toutes  differentes  : l’uneest  le  nard  sauvage,  ra- 
cine  de  Vasarum  europamm ; l’autre  , nommee  par 
quelques  auteurs  nard  d’ Italic , est  la  grande  lavande 
ou  le  spic,  lavandula  spica,  L. 

Guiboert. 

* NARINES  (maladies  des).  s.  f.  de  naris.  Ca- 
viles  anfractueuses , deslinees  a rassembler  et  a re- 
cueillir  les  impressions  olfactives  des  corps. 

Souvent  on  designe  simplement,  par  celte  deno- 
mination, les  ouverlures  anlerieure  et  postericure 
des  cavites  olfactives  d’ou  les  expressions  de  narines 
anterieures  et  posterieurcs ; mais  aujourd’hui,  il  est 
generaleinent  regu  de  prendre  ce  mot  dans  le  sens 
plus  large  que  je  lui  ai  assigne  tout  d’abord. 

Placees  a la  parlie  inferieure  du  canal  aerien 
dont  elles  ne  sont  qu’une  modification , les  narines 
sont  limilees,  en  haul,  par  le  crane,  en  bas,  par  la 
bouche,  en  dehors,  par  les  joues,  les  orbites  et  les 
fosses  zygoinatiques ; en  avant,  elles  s’ouvrent  a 
1’exlerieur,  et  en  arriere,  elles  communiquent  avec 
le  pharynx. 

Les  narines  font,  sur  le  plan anlerieur  de  la  face, 
une  saillic  qui  constitue  le  nez,  tandis  que,  plus 
profondement , elles  forment  les  fosses  nasales.  Quoi- 
qu’il  en  soit  de  cetle  division,  qui  n’est  Iranchee 
qu’a  l’exterieur,  etque  rien  n’indique,  au  contraire, 
a l’interieur,  ces  cavites  ne  doivent  etre  envisagees 
ici  que  d’une  maniere  tres  generale. 

La  surface  des  narines  est  ties  etendue,  plus 
etendue  meme  qu’il  semble  au  premier  abord ; cette 
disposition  depend  de  deux  circonslances  remarqua- 
bles  de  la  structure  de  ces  parties:  1°  des  cornets 
plus  ou  moins  contournes  sur  lesquels  se  deploie  la 
membrane  olfactive;  2°  des  sinus  a l’aide  desquels 
cette  membrane  penetre  dans  les  regions  surciliere , 
genienne , etc.;  les  cornels  des  narinc-s  concourent 
surtout  a rendre  anfractueuse  leur  cavile,  mais  en 
outre,  en  meme  temps  ils  la  retrecissent  singuliere- 
ment  dans  les  points  qui  leur  correspondent.  La 
partie  anlerieure  et  inferieure  des  narines  est  celle  » 
qui  offre  le  plus  de  capacite. 

L’cnceinte  de  la  cavite  des  narines  est  formee  par 
des  parties  osseo-carlilageuses  plus  ou  moins  resis- 
tanles;  les  os  constituent  les  fosses  nasales  propre- 
ment  diles,  et  les  cartilages  appartiennent  unique- 
ment  au  nez;  mais  e’est,  a vrai  dire,  la  membrane 
pituitaire  qui  forme  les  parois  de  ces  cavites.  Du 
genre  des  muqueuses , cette  membrane  est  continue 
en  avant  avec  la  peau,  en  arriere  avec  les  muqueuses 
du  pharynx  et  du  tympan , avec  la  derniere  specia- 
lement,  au  moyen  de  la  troinpe  d’Eustache.  Elle  est 
tres  epaisse  au  niveau  des  cornets , surtout  pres  de 
leur  bordlibre,  mais  elle  s’attenue  considerable- 
meni  dans  les  sinus.  En  avant,  elle  est  revetue  d’un 
epithelium  sec  et  tres  prononce;  en  arriere,  elle 
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cst  depourvue  do  celte  couc-he  protectrice , ou  plu- 
tot  elle  est  tapissee  par  un  epithelium  non  desse- 
che,  veritable  mucus  qui  adhere  intimeinent  a cetle 
membrane  et  qui  lui  appartient  en  propre,  cotnme 
l’epithelium  desseche  appartient  aux  autres  points. 

Les  arteres  dcs  narines  emanent  des  branches 
cthinoidale  , spheno  - palatine  , pterygo  - palatine , 
palatine  posterieure  et  faciale.  Lcurs  veines  sont 
pres'que  toutes  satellites  dcs  arteres;  quelques-unes 
seulement  traversent  les  pertuis  du  corps  du  sphe- 
noide  et  le  trou  fronto-etlimoidal , pour  se  rendre 
dans  les  sinus  de  la  dure-mere.  Ces  dernieres  sont 
des  veines  emissaires,  qui  n’ont  rien  d’analogue  aux 
arteres  dans  leur  disposition,  et  qui  elablissent, 
entre  les  narines  el  les  veines  cranieunes  une  liaison 
intime,  d’autant  plus  importante  a connaitre  pour 
le  praticien , qu’elle  rend  doublement  raison  des 
epitaxis  qui  apparaissent  si  frequemment  dans  les 
cephalalgies  opiniatres,  et  de  l’efficacite  dc  certai- 
nes  saignees  derivatives  des  narines  dans  la  meme 
circonstance.  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  na- 
rines sont  a-peu-pres  inconnus , si  ce  n’esl  anlerieu- 
rement.  Les  nerfs  appartiennent  a l’olfactif  et  a la 
cinquiemc  paire.  Les  filets  olfactifs  proprement  dits 
se  repandent  dans  les  parties  superieures  de  la  mem- 
brane pituitaire,  tandis  que  ceux  de  la  cinquieme 
paire  appartiennent  aux  trois  quarts  inferieurs  au 
j moins  de  cetle  membrane. 

Les  narines  se  developpent  par  plusieurs  points  , 
dont  la  reunion  s’opere  sur  la  ligne  mediane ; la  cloi- 
sonne  fait  meme  pas  exception  a cette  regie  ; mais  la 
regularity  de  cette  formation  cst subordonnee  a celle 
du  nerf  olfactif.  L’imperfection , ou  fabsence  de  ce 
nerf,  enlraine  une  imperfection  correspondante  des 
narines.  Je  possede  la  tele  d’un  foetus  qui  manquait 
de  nerfs  olfactifs,  et  chez  lequel  la  cloison  et  le 
plancher  des  narines  manquaicnt  completement. 

Les  narines  sont  etroiles  chez  fenfant  et  chez  le 
vieillard,  mais  pour  une  raison  inverse:  le  peu  de 
developpemenl  chez  le  premier , et  la  saillie  consi- 
derable des  cornets  chez  le  second.  Quelquefois  la 
cloison  des  narines  cst  percee  d’une  ouverture , sans 
que  cette  circonstance  soit  le  resultat  d’une  opera- 
tion ou  d’une  maladie.  Presque  toujours  cette  cloi- 
son est  dejelee  a gauche,  ce  qui  donne  a la  narine 
droite  une  ampleur  plus  considerable  qu’a  celle  du 
cote  oppose. 

Les  narines  manquent  quelquefois  completement, 
tandis  que,  dans  d’autrescas,  elles  offrent  un  deve- 
loppement  incomplet.  L’absence  des  narines  impli- 
que  l’une  des  deux  dispositions  suivantes:  la  sepa- 
ration des  deux  orbiles  par  une  simple  cloison,  ou 
bien  la  fusion  des  deux  orbites,  et  souvent,  des  deux 
yeux  enun  seul , el  production  de  ce  curieux  vice  de 
conformation,  qui  a sans  doule  donne  naissance  a la 
fable  des  Cyclopes,  et  que  l’ona  designesous  le  nom 
de  cyclopic.  L’imperfection  de  developpementdes  na- 
rines presente  plusieurs  degres,  depuis  la  plus  sim- 
ple bifidile  de  la  voiite  palatine,  jusqu’a  fabsence 
enliere  de  cette  voute,  de  la  cloison  qui  appuie  sur 
elle,  et  la  lame  criblee  de  l’ethmoide.  J’ai  decrit  ces 
vices  a f article  Bec  de  lievre.  (Voyez  cet  article). 
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Les  portions  anterieure  et  posterieure  des  narines 
n’ont  pas  la  meme  tendance  a disparaitre  par  suite 
d’un  vice  de  conformation;  en  effet,  le  nez  manque 
Ires  rarement.  Dans  les  cas  d’absence  complete  des 
narines  et  de  fusion  des  deux  orbites  en  un  seul,  le 
nez  exislc , reduit  a la  condition  d’un  mamelon 
informe,  sorte  de  trompe,  placee  au  - dessu s de  la 
cavile  oculaire,  ala  partie  inlerieure  du  front. 

Le  squelelte  des  narines  pent  etre  fracture  a l’aidc 
de  violences  exercees  sur  la  face , ou  sur  leurs  par- 
ties inferieures  et  laterales.  Une  balle  qui  traverse 
forbile  ou  labouche,  a souvent  produit  ces  solutions 
de  continuity.  J1  est  inutile  d’insistcr  pour  montrer 
toule  la  gravite  des  faclures  qui  affectent  la  partie 
superieure  du  squelelte  des  narines,  partie  qui  forme 
un  dcs  elemens  de  la  base  du  crane;  en  effet  elles 
peuvent  etre  suivies  d’epanchement , ou  d’inflamma- 
tion  du  cerveau  et  dc  ses  membranes;  or,  dans  fun 
ou  dans  l’autre  cas,  fencephale  est  al'fecte  la  ou 
son  integrity  estle  plus  necessaire  a la  vie. 

Les  polypes  et  les  tumours  libreuses  voisines  dc- 
priment  le  squelelte  des  narines,  retrecisent  leur 
cavile  ou  lui  donnenl  plus  d’ampleur,  quelquefois 
ils  en  determinent  falrophie , el  font  communique!' 
ensemble  les  deux  narines  ou  meme  celies-ci  avec  le 
crane.  J’ai  ete  temoin  de  cette  derniere  circon- 
stance , chezun  malade  qui  portaitun  polype  fibreux 
dans  la  partie  superieure  de  la  narine  droite. 

Les  corps  etrangers  qui  viennent  du  dehors  s’en- 
clavent  avec  facility  dans  la  partie  superieure  des 
narines,  lorsqu’ils  sont  pousses  de  ce  cote ; tandis 
qu’au  contraire  ils  glissent  facilemcnt  vers  la  gorge, 
s’ils  sont  portes  sur  le  plancher  de  ces  caviles.  La 
difference  de  capacity  de  ces  points  explique  suffi- 
samment  ces  resuilats  differens. 

Dans  le  coryza  les  narines  s’enflammcnt , leur 
membrane  se  gonfle  , et  il  resulle  de  cette  circon- 
stance un  retrecissement  considerable  de  ces  cavites ; 
de  la  difficulty  de  la  respiration  par  le  nez  , et  lar- 
inoiement.  Le  coryza , repete  un  certain  nombre  de 
fois,  dispose  a fepiphora  et  a la  fistule  lacrymale, 
parce  qu’il  determine  un  gonflement  Je  la  valvule 
inuqueuse  , qui  occupe  fextremite  inferieure  du 
canal  nasal. 

Les  narines  sont  quelquefois  le  siege  d’une  he- 
morrhagic, epitaxis  ( voy . ce  mot). 

Des  ulcerations  font  quelquefois  communique!' 
ensemble  la  bouche  et  les  narines;  le  plus  souvent 
elles  sont  dues  a une  cause  syphilitique , et  coui- 
mencent  par  la  necrose  des  os.  Le  vice  venerien  et 
le  scrophuleux  sont  les  causes  morbides  qui  portent 
sur  les  narines  les  plus  frequenles  et  les  plus  fu- 
nestes  atleintes  : le  vice  venerien  determine  souvent 
la  destruction  de  la  cloison  de  ces  cavites  et  la  de- 
formation du  nez ; le  vice  scrophuleux  produit  fre- 
quemment  des  ulcerations  qui  affectent  surlout  les 
narines  anlerieures , et  qui  bornent  rarement  leur 
action  avant  d’avoir  delimit  prcsque  toute  cette 
partie. 

Des  abccs  se  forment  quelquefois  au-dessous  de 
la  membrane  nmqueuse  des  narines,  refoulent  cello 
membrane  et  forment  une  tuineur  qui  offre  une 
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frappante  analogie  avec  celle  do  certains  polypes : 
j’ai  observe  plusieurs  ineprises  de  cetle  espece.  Ces 
abces,  au  reste , guerissent  promptement,  lorsque 
l’ouverture  en  a ele  praliquee , a moins  qu’ils  ne 
soient  symptomatiques  d’une  affection  des  os  ou  des 
cartilages. 

C’est  par  les  narines  que  l’on  introduit  les  instru- 
mens  necessaires  au  catheterisme  du  canal  nasal  et 
de  la  trompe  d’Eustache. 

Pii.  Fred.  Blandin. 

NASALES  (fosses).  Voyez  Nez. 

* NATATION.  Voyez  Gymnastiqee. 

NAUSEE.  Voyez  Vomissement. 

* NAVET.  Brassica  napus.  Plante  bien  plus  ali- 
nientaire  que  medicinale  qui  appartient  a la  grande 
fainille  des  cruciferes.  Tel  qu’il  devienl  par 
la  culture,  le  navet  ( c’est  de  la  racine  qu’il  s’agil) 
a perdu  une  grande  partie  de  ses  proprietes  primiti- 
ves; il  s’est  depouille  de  son  huile  volatile  acre  , en 
meme  temps  que  le  sucre  et  la  fecule  se  sont  deve- 
loppes  en  plus  grande  proportion.  D’ailleurs,  la  cuis- 
son  favorise  encore  ce  changement  de  principes , et 
le  navet  cuit  ne  peut  etre  considere  que  connne  un 
aliment  doux , d’assez  facile  digestion  , mais  trop 
peu  nourrissant,  a moins  qu’il  ne  soit  associe  a d’au- 
tres  substances ; et  surlouta  des  substances  animales. 
Ses  proprietes  adoucissantes  pouvaient  etre  utilisees 
en  therapeutique , et  en  effet  ellcs  l’oni  ele:  mais 
par  une  exageralion  trop  commune,  on  a prelendu 
leur  donner  une  application  speciale  que  l’expe- 
rience  et  le  raisonnement  reprom  ent  egalement. 
Ainsi , par  exemple , on  ne  saurait  admettre  que 
dans  les  maladies  de  la  poitrine , quelles  qu’elles 
soient , cette  substance  puisse  agir  autrement  que 
toutes  celles  dans  lesquelles  dominenl  le  sucre,  la 
fecule  et  le  mucilage.  On  prescrivait  beaucoup  le 
bouillon  de  navels,  de  meme  que  le  sirop  de  cbou 
rouge  et  de  mou  de  veau,  qui  sont  mainlenant 
tombesen  desuetude. 

Les  semences  du  navet  sont  oleagineuses  et  ne 
sont  susceptibles  d’aucune  application  me'dicale 
reelle,  bien  qu’elles  aient  figure  comme  alexiphar- 
maques  dans  la  theriaque  d’Andromaque. 

II  est  a peine  necessaire  de  dire  quo  la  pulpe  de 
navet  crue  ou  euite  peut  faire  de  fort  bons  cata- 
plasmes  emolliens. 

F.  Ratier. 

NECROSE.  — ■ On  donhe  ce  nom  (de  vexpcoGi;,  do 
vzY.pom,  je  mortifie)a  la  mortification  du  tissu  osseux, 
quelle  que  soil  son  etendue  en  profondeur  et  en  sur- 
face. Cette  affection,  autrefois  confondue  a\rec  la 
carie,  sous  le  nom  de  carie  seche , en  est  bien  dis- 
tincte  [voyez  Carie)  , el  il  est  inutile  d’insister  sur  les 
differences  de  ces  deux  maladies.  Nous  eludierons 
d’abord  le  rfiode  de  production  de  la  necrose , les 
caracleres  anatomiques  et  chimiques  du  sequestre, 


le  travail  d’climination  de  la  partie  mortiflee,  celui 
do  reproduction  d’une  nouvelle  substance. 

Mode  de  production  de  la  necrose.  — La  mortifi- 
cation du  tissu  osseux,  quelle  que  soit  sa  profondeur 
ou  son  etendue , peut  survenir  de  quatre  manieres 
diflerentes:  1°  par  destruction,  alteration,  decolle- 
ment  sponlanes  ou  traumaliques  du  perioste;  2"  par 
les  memes  lesions  sponlanees  ou  traumaliques  de  la 
membrane  medullaire  des  os  longs ; 3U  la  mortification 
portanl  primitivement  sur  le  tissu  osseux  lui-meme; 
4°  ou  enfin  a la  fois  sur  l’os  el  ses  deux  membranes. 

Il  suffit  de  se  rappeler  comment  se  fait  la  nutri- 
tion du  tissu  osseux  pour  concevoir  de  quelle  ma- 
niere  la  destruction  du  perioste  interne  ou  exlerne 
peut  determiner  la  necrose.  La  trame  organique  de 
l’os , vivant  comme  toutes  les  parlies  dc  1’economie, 
quoique  a un  faible  degre , ne  regoit  dc  vaisseaux 
sanguins  que  par  l’intermediaire  de  ses  deux  mem- 
branes d’enveloppe  , riches  elles-memes  d’un  reseau 
vasculaire  abondant,  mais  qui  ne  laissent  penetrer 
a l’interieur  de  l’os  que  des  capillaires  Ires  tenus. 
La  consequence  de  cette  disposition  anatomique  se 
presente  d’elle-meme  et  s’applique  directement  au 
mode  de  formation  dc  la  necrose.  Supposez  que, 
par  une  cause  quelconque  , i’un  des  deux  periostes 
ait  etc  detruit  ou  decolle,  il  en  resulle  necessaire- 
ment  que  la  couclie  osseuse  sous-jacenle , privde  de 
nutrition,  se  morlifiera  dans  une  etendue  en  rap- 
port exact  avec  celle  de  la  portion  de  membrane 
alteree,  et  dans  une  profondeur  variable,  suivant 
que  la  membrane  reslee  saine  sera  plus  ou  moins 
capable  de  borner  la  mortification.  Or,  sous  ce  rap- 
port, le  perioste  et  la  membrane  medullaire  ne  pa- 
raissent  pas  doues  d’une  egale  force  nutritive.  Si 
c’est  le  perioste  qui  est  detruit,  les  couches  les 
plus  superficielles  seulemcnt  peuvent  se  necroser; 
landis  qu’une  epaisseur  beaucoup  plus  considerable 
est  mortifiee  si  la  destruction  porte  sur  la  membrane 
medullaire:  quelquefois,  dans  ce  cas,  la  necrose 
envahit  toutes  les  couches  jusqu’au  perioste.  C’est 
ce  qu’avaient  memo  admis  comme  constant  Troja, 
David,  Bichat,  etc.;  mais  les  recherches  de  Tenon, 
Bordenave,  et  aulres,  ainsi  que  des  faits  assez 
nombreux  de  pratique,  prouvent  evidemment  que 
la  mortification  peut  se  borner  aux  lames  prol'on- 
des.  Neanmoins  la  destruction  du  tissu  osseux  estplus 
considerable  par  l’alteralion  de  la  membrane  medul- 
laire que  par  celle  du  perioste,  ce  qu’explique 
d’ailleurs  1’anatomie,  puisque  la  premiere  de  ces 
membranes  fournil  a i’os  beaucoup  plus  de  vaisseaux 
que  la  seconde. 

On  voit,  dans  certains  cas,  le  tissu  osseux  se  mor- 
tifier  de  prime  abord , avec  conservation  inlacte  des 
deux  periostes  : c’est  alors  une  cause  interne  quiagit, 
comme  la  syphilis,  les  scrofules,  etc.;  mais  il  est 
difficile  de  dire  au  juste  comment  agit  cetle  cause; 
peut-etre  s’accompagne-t-elle  toujours  d’un  certain 
degre  d’inflammalion.  La  presencede  tubercules  infil- 
tres,  variete  si  bien  decrite  par  M.  Nelalon,  peut 
aussi  amener  la  necrose  de  pelites  portions  du  tissu 
osseux,  ainsi  qu’on  le  voit  souvent  au  corps  des  ver- 
lebrcs,  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  mal 


tie  Poll,  aux  extremitds  des  os  longs,  au  calca- 
neum,  etc. 

Delpech , qui  avait  decrit  des  sequestres  de  celte 
nature  dansleinalde  Pott,  regardait  la  mortification 
cowme  le  resullat  d’un  travail  iiillammatoire ; mais, 
ainsi  que  l’a  fait  voir  M.  Nelaton,  on  doit  plutot  l’at- 
tribuer  a l’arret  de  la  circulation,  les  pclits  vaisseaux 
qui  se  rendent  a la  portion  d’os  necrosee  ayant  ete 
obliteres  par  l’hypertrophie  interstitielle  dont  elle 
devient  le  siege,  quand  elle  est  infiltree  de  matiere 
tuberculeuse. 

La  mortification  pout  porter  a la  fois  sur  les  deux 
>i  periostes  et  le  tissu  osseux  lui-meme,  atleignant  du 
. meme  coup  l’os  dans  loute  son  epaisseur.  Ainsi  on 
i voit  le  calorique  detruire  la  vilalite  d’une  os  entier, 
dans  certaines  briilures  profondes.  Le  froid  peut 
produire  le  meme  effet,  de  meme  encore  que  la  gan- 
grene d’un  membre  ou  d’une  partie,  quelle  que  soit 
sa  cause.  Enfin,  lorsqu’un  fragment  d’os  est  complete- 
ment  separedes  parliesauxquelles ilelait  uni d’abord. 
comme  les  esquilles  de  certaines  fractures,  il  est 
! evidenlqu’il  doit  se  morlitier,  puisqu’il  a perdu  toule 
communication  vasculaire. 

Caracteres  anatomiques  de  Vos  necrose.  — L’as- 
pect  que  presente  le  sequeslre  varie  suivant  la  ma- 
nieredont  est  survenue  la  necrose.  Si  c’esl  une  esquille 
completement  detacheo  parune  fracture,  elle  offrira 
exacleinent , dans  ses  bords  et  dans  ses  angles,  la 
forme  de  la  meme  portion  a l’etat  sain ; sa  surface 
sera  lisse  et  unie;  seulement  au  lieu  d’etre  legere- 
ment  rosee,  elle  sera  d’un  blanc  mat  ou  un  peu  terne; 
la  percussion  donnera  un  son  plus  clair,  comme  fele. 
Si  la  necrose  est  la  suite  d’un  decollement  ou  d’une 
destruction  traumatique  du  perioste , une  partie  de 
ces  caracteres  se  montrera  encore;  mais  si,  comme 
il  arrive  souvent,  le  perioste  a subi  prealablement 
un  travail  inflammatoire , si  le  sequestre  a ete  en 
contact  par  l’une,  ou  meme  par  ses  deux  faces,  avec 
du  pus  ou  des  bourgeons  charnus , nes  des  parlies 
saines  de  l’os,  on  le  trouvera  sensiblement  altere  dans 
sa  forme  et  son  poli.  Quelquefois  il  est  en  lames 
minces,  irregulieres,  d’autres  fois  en  fragmens  an- 
gulcux;  sa  surface  est  chagrinee,  rugueuse,  inegale, 
creusee  de  fossetles,  sillonnee  de  goultieres  plus  ou 
moins  profondes,  ce  qui  a fait  croire  a un  travail  de 
resorption  parlielle.  Quelques  auteurs  ont  pense  ce- 
pendant  qu’une  partie  desorganisee  ne  peut  etre  le 
siege  d’une  resorption,  et  expliquent  toutes  ces  inega- 
iites  par  la  pression  de  bourgeons  charnus  et  la  pre- 
sence corrosive  du  pus.  Ce  serait  la  meme  cause  et 
non  la  resorption  encore,  qui,  par  une  destruction 
lente  et  insensible,  diminuerait  graduelleinent  le 
volume  du  sequeslre,  et  pourrail  meme,  d’apres  M. 
Joberl,  reduire  un  os  tel  que  le  femur  a la  minceur 
d’une  leuille  de  papier.  Quelle  qu’en  soit  la  cause,  le 
sequestre  perd  au  bout  d’un  certain  temps  de  son 
volume;  il  perd  aussi  sensiblement  de  son  poids.  Sa 
couleurest  toujours  moins  rosee,  plus  terne  que  celle 
de  1’os  sain,  ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit;  mais 
elle  presente,  en  outre,  d’autres  modifications.  Wil- 
son disait  que  les  os  necroses  sont  blancs  s’ils  sont 
fournis  par  du  tissu  compacte,  jaunes,  bruns  ou 


noirs,  si  c’est  par  le  tissu  celluleux.  D’apres  Wied- 
mann,  la  couleur  noire  qu’ils  offrcnt  quelquefois 
serait  due  seulement  au  contact  de  l’air. 

Certains  sequestres  ont  encore  un  aspect  terreux, 
comme  les  os  qui  ont  etc  longtemps  enfouis  dans  le 
scin  de  la  terre.  Mais  on  ne  peut  que  signaler  toutes 
ces  varieles  de  coloration  et  d’aspect,  car  il  est  im- 
possible de  les  expliquer  d’une  maniere  salisfaisanlc. 
Il  est  inutile  d’ajouter  aussi  que  la  dimension  de  la 
partie  necrosee  varie  a l’infini ; que  tanlot  elle  est 
sous  forme  de  lames,  de  paillettes,  ou  de  fragmens 
ayant  plus  ou  moins  exacleinent  la  forme  de  l’osdonl 
elle  faisait  primilivement  partie. 

Caracteres  chimiques.  — Un  sequestre  etant  une 
portion  d’os  surprise,  pour  ainsi  dire  par  la  mortifi- 
cation, on  doit  y trouver  pliysiqucment  et  chimique- 
inenl  tous  les  elemens  du  tissu  osseux.  C’est  aussi  ce 
qu’onl  fait  voir  les  recherclies  modernes.  Si,  comme 
l’a  fait  M.  le  professeur  Sanson,  on  soumet  une  por- 
tion d’os  necrose  a faction  d’un  acide  affaibli , on 
obtient  pour  residu  une  masse  molle,  formee  de 
gelatine,  tamlis  que  la  partie  terreuse  a ete  dissoute 
par  le  reactif.  M.  Jobert  signale  neanmoins  quelques 
differences  entre  un  sequeslre  etun  os  sain.  Suivant 
lui , le  residu  compose  de  gelatine  offre  moins  d’e- 
lasticite  s’il  vienl  du  sequestre,  et  on  y trouve  moins 
distinclement  l’aspect  d’une  trame  organises.  De 
meme  un  sequeslre  briile  avec  moins  de  flamme  et 
en  donnanl  moins  de  fumee  qu’un  os  sain,  ce  qui 
indique  qu’il  a perdu  un  peu  de  sa  substance  orga^ 
nique. 

Lorsqu’un  os  est  necrose  dans  une  partie  de  son  epais- 
seur, quelquefois  meme  dans  loute  son  epaisseur,  la 
nature  emploie  divers  moyens  pour  guerir  elle-meme 
la  maladie  : d’une  part,  elle  tend  a eliminer  ia  portion 
morlifiee,  d’autre  part  elle  travaille,  a l’aide  d’une 
ossification  nouvelle,  a reparer  la  perte  de  substance, 
a y suppleer  par  une  nouvelle  production.  Ces  deux 
phenomenes  marclienl  ordinairement  ensemble, 
mais,  pour  les  mieux  etudier,  nous  allons  les  consi- 
derer  isolemcnt. 

Elimination  du  sequeslre.  — Le  travail  d’elimina- 
tion  varie  dans  les  circonstanccs  suivantes  : 1°  la 
necrose  est  superficielle , et  le  perioste  ayant  ete 
enleve  ou  detruit,  il  n’y  a point  eu  d’ossification 
nouvelle;  2°  le  perioste  est  intact  et  a secrete  une 
nouvelle  substance  osseuse,  ensorle  que  le  sequeslre 
est  imagine;  3°  il  exisle  une  esquille  emprisonnee 
dans  le  cal  d’une  fracture ; 4°  le  perioste  est  detruit, 
et  la  membrane  inedullaire  ayant  fait  les  frais  de  la 
nouvelle  substance,  l’os  nouveau  eslentoure  de  toutes 
parts  par  l’os  ancien.  Nous  admellons  ce  .dernier  cas, 
parce  qu’il  est  generalement  admis  par  les  chirur- 
giens,  et  que  des  experimentatcurs  disent  l’avoir 
produil  arlificiellement;  nousajoulonsd’ailleurs  qu'il 
se  rencontre  bien  raremenl  dans  la  pratique. 

1°  Si  la  necrose  est  superficielle,  si  le  perioste  est 
detruit  et  n’a  pu  secreter  une  nouvelle  substance 
osseuse,  l’elimination  est  la  plus  simple  possible.  En 
general  alors,  la  mortification  parait  se  faire  succes- 
sivemenl  et  par  couches , en  sorte  que  le  sequestre 
est  elimine  par  fragmens  foliaces;  d’aulres  fois  sous 
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forme  de  paillelles  ou  memo  de  poussiere  : de  la  le 
mom  d'  exfoliation donne  a ce  mode  d’elimination.  Les 
parcelles  necrosees  peuvent  etre  meme  tellement 
tenues  que  leur  expulsion  ecliappe  a 1’observateur, 
et  qu’on  a pu  croire  qu’elles  elaient  resorbees,  ce  qui 
pourtant  estpeu  probable  : ily  a alors  ce  qu’on  nomine 
exfoliation  insensible.  Aussitol  qu’une  portion  d’os 
esl  mortifiee,  la  partie  saine  qui  la  soutient  el  l’a- 
voisine  devient  le  siege  d’un  travail  qui  exagere  en 
clle  1’activile  organique  : elle  esl  plus  rouge,  plus 
vasculaire,  el  acquiert  un  etat  voisin  de  l’inilamma- 
lion.  Bientot  en  effet  les  sues  y abondent,  des  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  s’y  developpenl,  etune 
veritable  suppuration  ne  tarde  pasa  se  former au  point 
de  contact  de  la  partie  morte  et  de  celle  qui  esl  vi- 
vante.  La  partie  morte  est  alors  distincte  et  separee 
pourainsi  dire  du  reste  de  1’os,  nonqu’elle  soil  encore 
expulsee,  mais  parce  que  au  lieu  d’etre  continue 
coinme  auparayant  elle  n’est  plus  que  contigue.  De 
ce  moment,  et  de  ce  moment  seulemenl,  il  y a se- 
questra, e’est-a-dire  que  la  partie  ne  tienl  plus  a 1’or- 
ganisme  et  que  celui-ci  peut  s’en  passer.  Or,  e’est  la 
un  des  temps  du  travail  de  la  necrose  que  l'on  n’a 
peut-eire  pas  assez  distingue  el  que  l’on  pourrait 
nommer  sequeslration.l.e  sequestra  n’etant  plusainsi 
que  contigu  aux  parlies  voisines,  et  ne  leur  tenant 
plus  intimement,  est  presse  et  refoule  a la  fois  par 
les  bourgeons  charnus  et  par  le  produit  de  la  sup- 
puration ; il  tend  sans  cesse  a s’elever  au-dessus  du 
niveau  de  l’os  et  est  enfin  chasse  en  masse  ou  par 
fragmens , a une  epoque  variable , suivant  que  les 
parties  exterieures  favorisent  ou  contrarient  cetle 
expulsion.  Nous  dirons  plus  tard  comment  se  fait  la 
cicatrisation  et  autres  details  qui  se  rapportent  a la 
marche  de  la  maladie.  Ici  nous  nous  bornons  aux 
phenomenes  analoiniques. 

2°  Nous  avons  suppose,  en  second  lieu,  que  le  pe- 
rioste  demeure  intact  avait'secrele  une  nouvelle  sub- 
stance osseuse,  en  sorte  que  le  sequestra  etait  inva- 
gine  dans  l’etui  de  nouvelle  formation.  Ceci  a lieu 
surtout  pour  les  os  longs,  mais  on  le  rencontre  aussi 
quelquefois  dans  les  os  plats  pourvus  de  deux  pe- 
riosles,  coniine  a l’omoplate.  Le  travail  de  sequestra- 
tion est  toujours  le  meme,  mais  1’elirnination  offre 
des  circonstances  dignes  du  plus  haut  interet,  et 
e’est  ici  que  la  nature  monlre  surtout  l’etendue  de 
ses  ressources.  Le  sequestra,  sans  cesse  baigne  par  le 
pus  qui  l’enveloppe  de  loules  parts,  presse  d’un  cote 
par  les  bourgeons  charnus , qui  tendent  toujours  a 
s’accroilre  parce  qu’ils  sont  sans  cesse  unites,  et  de 
l’autre  par  I’os  nouveau,  est  pour  ainsi  dire  mine  pen 
a ppu  par  ces  deux  forces,  qui  tendent  a chaque  in- 
stant a lui  enlever  quelques  parcelles  de  substance, 
entrainees  au  dehors  avec  la  suppuration.  Quelques 
chirurgiensmemeontpense.a  lortselon  nous,  qu’une 
resorption  venail  se  joindre  a ces  causes  pour  amoin- 
drir  le  volume  de  la  partie  mortifiee.  Mais,  quoiqu’il 
en  soit,  le  sequestra  diminue  sensiblement  dans  son 
volume  et  son  poids,  se  detache  de  plus  en  plus  des 
parlies  voisines,  puis  finit  par  devenir  mobile  el  par 
jouer  librement  dans  la  cavite  qui  le  reccle.  Alors  il 
serait  promplemeut  expulse  si  1’os  nouveau  n’y  faisait 


obstacle,  mais  si  la  nature  est  abandonnee  a ses  seules 
forces , les  choses  peuvent  raster  longtemps  en  cet 
elal.  Si  e’est  un  os  entier  qui  est  ne’erose,  l’omoplale,  ‘ 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  ou  une  diaphyse  entiere  dufemur,  du 
tibia,  l’invagination  peut  persister  et  la  suppuration 
amener  la  mort  du  malade.  Dans  des  cas  plus  heu- 
reux,  on  x oi t le  sequestra  moins  considerable,  ou 
divise cn  fragmens,  sortir  par  les  trous  donl  est  perce 
l’os  nouveau;  quelquefois  meme,  cetle  heureuse  ter- 
minaison  est  amende  par  une  circonslance  reinar- 
quable,  signaleepar  Weidmann  : 1’os  nouveau,  encore 
trop  faible  pour  resister  aux  muscles,  llechit  sous 
leur  action,  et  l’axe  des  trous  dont  il  est  perce,  ve- 
nant  aussi  a changer,  est  dispose  plus  favorablement, 
pour  recevoir  l’extremite  du  sequestra.  Ce  chirur- 
gien  a vu  ainsi  sortir  spontanement  la  plus  grande 
partie  du  corps  de  1’humerus,  frappee  de  necrose; 
l’os  nouveau,  forlement  lire  par  le  muscle  delto’ide, 
avail  decrit  une  courbe  a convexile  externe. 

On  voil  done  quo  les  ressources  de  la  nature  sont 
quelquefois  Ires  puissanles;  mais  cependanl  on  au- 
rait  tort  de  penscr,  avec  M.  Janson,  d’apres  des 
fails  semblables,  qu’il  faut,  dans  la  plupart  des  cas, 
abandonner  a l’organisme  l’expulsion  des  sequestres, 
meme  les  plus  volumineux. 

3°  Il  peut  arriver,  dans  quelques  cas  rares  , qu’une 
esquille  laissee  dans  une  fracture  soit  emprisonnee 
par  le  cal,  et  y forme  un  sequestra  analogue  a celui 
que  nous  venons  de  decrire.  Souvent  il  s’opposera  a 
une  consolidation  de  l’os,  ou  si  neanmoins  elleavait 
lieu  plus  tard,  le  travail  d’elimination  pourra  de- 
truire  la  cicatrice,  et  reproduire  la  fracture.  D’ail- 
leurs,  il  n’y  a ici  rien  de  particulier  relativenient  a 
l’elimination. 

4°  M.  Cruveilhier,  repelant  les  experiences  de 
Troja,  a vu  la  membrane  medullaire  secreter  un  os 
nouveau  entoure  de  toutes  parts  par  1’os  ancien  dont 
on  avait  detruit  lout  le  periosle.  Si  des  cas  sembla- 
bles se  presenlent  dans  la  pratique , il  faut  supposer 
que  le  sequestra  qui  est  exterieur  s’elimiue  parliel- 
lement  et  par  fragmens ; mais  nous  avouerons  que 
l’experience  nous  manque  a cet  egard,  et  que  nous 
ne  saurions  dire  au  juste  ce  qui  doit  se  passer. 

Travail  de  reproduction.  — Toule  necrose  n’est 
pas  necessaireinent  accompagnee  d’une  nouvelle 
formation  osseuse.  Ainsi,  lorsque  les  couches  super- 
ficiejles  d’un  os  sont  mortifiees,  avec  destruction  du 
perioste,  apres  l’eliinination  du  sequestra,  on  n’ob- 
serve  aucune  reproduction  de  substance:  les  bour- 
geons charnus,  nes  de  la  portion  osseuse  intacte,  se 
reunissent  aux  levres  de  la  plaie  exterieure,  et  il  en 
resulle  une  cicatrice  deprimee,  adherente  a l’os,  et 
attestant  une  perte  de  substance  non  reparee. 

Mais  si  l’on  suppose  une  mortification  plus  ou 
moins  profonde , avec  conservation  du  perioste, 
voici  ce  qui  arrive  : en  meme  temps  que  la  seques- 
tration tend  a s’etablir  sur  la  limite  de  la  partie 
morte  el  de  la  partie  vivanle,  le  periosle,  qui  ne 
tarde  pas  a se  detacher,  devient  rouge,  Ires  vascu- 
laire,  puis  secrete  une  lymphe  molle,  demi-transpa- 
rente  , comme  gelatineuse  , epanchee  entre  la  face 
interne  de  la  membrane  et  la  face  externe  du  seques- 
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Ire.  Un  pcu  plus  tax'd  cette  lymphe  acquiert  de  la 
consistance,  devient  presque  cartilagineuse,  puis 
graduei lenient  il  s’y  depose  des  parlicules  teri'euses 
sous  forme  d’aiguilles  ou  de  points.  Cos  elemens 
1 osseux  se  multiplient , envahissent  toute  la  masse 
gelalineuse,  s’arrangent  exi  lames,  en  fibres,  et  en- 
fin  constituent  un  veritable  os  nouveau  a la  surface 
de  la  partie  necrosee,  et  adherant  a l’os  sain  sur  la 
limile  du  sequestre.  D’abord  mince  et  pc-u  resistante, 
la  nouvelle  substance  acquiert  de  l’epaisseur  et  de 
ia  deusite,  et  il  vient  une  epoque  assez  eloignee,  ou, 
par  le  depot  continu  de  nouvelles  parlicules  osseuses, 
elle  est  capable  de  remplacer  la  partie  morte;  ce 
qu’elle  accomplit  d’autant  mieux  qu’elle  recoil  l’in- 
• sertion  des  muscles,  d’abord  implantes  sur  l’os  pri- 
mitif.  Tout  cela  aura  lieu  egalement  pour  les  os 
plats  el  pour  les  os  longs;  inais  pour  ces  derniers, 
il  faul  ajouter  quelques  details.  La  necrose  elant 
bornee , comine  il  arrive  ordinairement , a la  dia- 
physe,  le  nouvel  os  enveloppe  le  sequestre  dans 
toute  son  etendue,  et  se  termiue  insensiblement  au- 
dessus  et  au-dessous  plus  ou  inoins  pres  des  teles 
articulaires , de  maniere  a represenler  un  etui  com- 
plel  engainant  exaclement  l’os  ancien  (Nous  enten- 
dons  parler  ici  des  cas  ou  toute  l’epaisseur  de  l’os  est 
necrosee  avec  conservation  du  perioste).  Get  etui, 
de  nouvelle  formation,  n’est  jamais  complel  rigou- 
reusement;  car  on  y veil  des  ouvertures  variables 
pour  la  grandeur,  qui  sont  de  simples  trous  ou  bien 
des  fistules  creusees  obliquement  et  cn  divers  sens. 
Weidmann,  qui  les  decrit  avec  soin , les  nomme 
egouts  ou  eloaques.  On  doit  les  consideier  com  me 
un  moyen  saiutaire  employe  par  la  nature  pour 
donner  issue  au  pus  el  aux  particules  osseuses  enlc- 
vees  par  lui  au  sequestre,  quelquefois  meme  au  se- 
questre entier,  lorsqu’il  n’est  pas  trop  considerable. 
Leur  formation  n’est  pas  encore  parfaitement  expli- 
quee.  D’apres  Koeler,  David,  ils  xesulteraient  de 
Taction  corrosive  du  pus  sur  le  perioste , au  com- 
mencement de  la  maladie,  ou  plus  tard , sur  Tos 
nouvellement  forme.  Troja  pense  qu’il  y a eu  defaut 
local  d’ossification , et  suivant  Boyer,  la  cause  en  est 
dans  une  suppuration  de  quelques  points  du  perioste 
plus  enflamines  que  les  autres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  eloaques  varient  quanta 
leur  nombre,  leur  forme,  leur  situation  : si  le  seques- 
j tre  est  petit,  souvent  il  n’y  a qu’un  trou ; s’il  est 
etendu  , on  peut  en  trouver  un  , deux , trois,  quatre ; 

| Weidmann  n’en  a jamais  vu  plus  de  cinq;  cepen- 
1 dant  Troja  en  a cornpte  huit.  Quand  le  memo  os 
presente  plusieurs  cavites  distinctes  renfermant  des 
fragmens  necroses,  cbacune  d’elles  a au  moins  son 
cloaque  particular.  Les  trous  sont  ordinairement 
situes  vers  l’extremite  inferieure  de  la  cavite,  et 
suiyent  une  direction  oblique  au  dehors,  jusqu’aux 
ulceres  fistuleux  qui  s’ouvrent  a la  peau ; quelque- 
fois pourtant  on  en  trouve  a la  partie  moyenne  de 
Tos,  mais  Ires  rarement  a la  partie  superieure; 
alors  ils  gagnent  1’exterieur  par  un  trajet  beaucoup 
moins  oblique  et  presque  droit.  Leur  forme  est  tan- 
tot  ronde,  lantot  ovale;  leur  grandeur  ordinaire  est 
telle  qu’on  peut  y introduire  un  tuyau  de  plume, 
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L’orifice  interne  est  phis  re'gulier  que  1’externe  qui 
est  souvent  crcuse  en  goulliere.  S’il  y a plusieurs 
eloaques,  la  portion  d’os  comprise  enlre  deux  trous 
voisins  est  nominee  pont  osseux:  ces  ponts,  cepen- 
dant,  peuvent  manquer  toul-a-fait,  et  le  sequestre 
est  loge  dans  une  goulliere  (Sanson).  Une  fois  le 
sequestre  elimine  ou  extrait,  les  trous  disparaissent 
ordinairement,  ce  qui  donne  a Tos  nouveau  une  res- 
semblance  plus  exacte  avec  l’ancien.  Quelquefois 
ils  persistent  indefmiment , el  M.  Jobert  dit  qu’il  en 
arrive  ainsi  toutes  les  fois  que  le  pourtour  du  Iron 
ou  le  trajet  de  la  fistule  sont  organises. 

L’hrv  agination , qui  est  surtout  propre  aux  os 
longs,  peut  se  rencontrer  dans  certains  os  plats. 
Comme  en  effet , ils  sont  revetus  de  perioste  a leurs 
deux  faces,  cbacune  de  ces  membranes  peut  secreier 
une  nouvelle  substance,  et  leur  union  former  un 
nouvel  os  complet  qui  emboite  l’ancien.  Le  musee 
d’Alfort  possede  trois  omoplales  qui  sont  ehacune 
un  bel  exemple  de  cette  invagination. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  atlribuer  au 
perioste  la  faculte  de  reproduire  une  nouvelle  sub- 
stance osseuse.  Mais  en  est-il  de  meme  de  la  mem- 
brane medullaire?  Dans  la  premiere  edition  de  ce 
Dictionnaire , Tun  de  nous  a donne  son  opinion  a 
cet  egard,  en  disant , 1°  que  lorsqu’un  os  est  necrose 
dans  toute  son  epaisseur,  avec  conservation  dxi  pe- 
rioste et  de  la  membrane  medullaire,  celle-ci  con- 
tribuait  pour  sa  part  a reproduire  le  nouvel  os; 
2°  que  cette  membrane  pouvait  a elle  seule  former 
Tos  nouveau,  lorsque  l’ancien  etait  necrose  dans 
toute  son  epaisseur,  et  le  peiioste  detruit.  En  adop- 
tant  cette  maniere  de  voir,  nous  avions  pour  nous 
T autorite  de  Boyer,  les  experiences  de  Troja,  repe- 
lees  par  M.  Cruveilhier , puis  enfin  les  notions  ana- 
lomiques  fournies  par  Ia  cicatrisation  des  os  dans  les 
fractures.  Mais  depuis  cette  epoque  M.  Jobert,  dans 
un  Memoire  sur  la  necrose  ( Journ . hebdom.,  1836, 
septembre  et  octobre) , s’appuyant  sur  ses  propres 
recherchcs  et  sur  celles  d’un  chirurgien  anglais , 
M.  Stanley,  tend  a faire  triompher  une  opinion  lout 
opposee , en  sorte  qu’aujourd’hui  la  question  merite 
un  nouvel  examen.  Neanmoins,  aucune  des  raisons 
apportees  par  M.  Jobert  ne  nous  parait  assez  con- 
vaincante  pour  decider  en  sa  faveur  ce  point  de  doc- 
trine. Aux  experiences  de  M.  Stanley  qui , apres 
avoir  detruit  le  perioste,  n’ajaxnais  vu  la  membrane 
medullaii-e  former  un  os  nouveau , nous  opposerons 
celles  de  Troja,  et  surtout  celles  de  M.  Cruveilhier, 
qui  nous  paraissent  concluantes ; nous  opposerons 
ce  que  Duhamel , et  plus  tard  MM.  Breschet  et  Vil- 
lerme , out  observe  dans  la  formation  du  cal , e’est- 
a-dire  la  presence  d’une  virole  osseuse  interieure 
qui  ne  peut  evidemment  etre  secrelee  que  par  la 
membrane  medullaire ; nous  opposerons  enfin  l’ex- 
perience  decisive , deja  invoquee  par  nous,  dans  la 
premiere  edition  de  cel  ouvrage,  savoir:  « Si  la 
» membrane  medullaire,et  le  perioste  out  ele  alteres 
» dans  des  points  alternatifs,  l’osetant,  d’ailleurs, 
» frappe  de  mort  dans  une  etendue  correspondante 
» et  dans  toute  son  epaisseur,  la  reproduction  se  fait 
» du  cote  de  la  membrane  conservee  et  dans  des 
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» points  egalement  allernatifs;  la  ou  l’instrument 
» desorganisateur  a respectele  periosle,  soil  exlerne, 

» soit  interne,  il  se  forme  une  plaque  de  reproduc- 
» lion  osseuse,  et  ces  plaques  se  reunissenl  meme 
» quelquefois  dans  les  intersections  des  sequesfres.  » 
Nous  persislons  done  a croire  que  la  membrane 
medullaire  est  capable  de  prendre  part  au  travail  de 
nouvclle  ossification. 

Que  devient  le  canal  medullaile  lorsque  la  nouvelle 
ossification  envahit  l’os  dans  loute  son  epaisseur?  Ici 
encore,  pour  trouver  la  verite,  il  faut  invoquer  l’ex- 
perimentation , et  ayec  elle  surprendre  la  nature 
dans  les  phases  successives  de  son  travail.  Or  les 
recherches  de  ce  genre  onl  fait  voir  que,  d’abord 
obliteree  par  une  exuberance  d’ossification,  la  cavite 
medullaire  reparait  peu  a peu  par  absorption  du  de- 
pot obturateur  , non  pas  , il  est  yrai,  cylindrique  et 
reguliere  comme  dans  un  os  sain,  inais  retrecie,  et 
cloissonee  pa  et  la  par  des  jelees  plus  ou  moins  rares 
de  tissu  areolaire.  Suiyant  M.  Cruveilhier  la  moelle 
elle-meme  arriverait  a se  reproduire. 

La  membrane  medullaire  et  le  periosle  ne  sont  pas 
les  seules  parties  qui  puissent  seryir  de  point  de  de- 
part au  travail  de  regeneration  des  os.  Les  bourgeons 
charnus  nes  a la  surface  saine,  sur  la  limile  du  se- 
questre , peuvent  aussi , apres  l’eliminalion  de  celui- 
ci,  secreter  une  lymphe  gelalineuse  dans  laquelle  se 
deposenl  des  sels  calcaires,  et  produire  des  aiguilles 
ou  des  jetees  osseuses  qui  vont  se  reunira  la  substance 
engendree  par  le  periosle.  Par  la,  l’espace  qui  exis- 
tait  entre  le  nouvel  os  et  la  partie  saine  de  l’ancien 
se  trouye  peu  a peu  comble,  et  disparait  au  point 
qu’une  legere  difference  de  texture  peut  seule  faire 
reconnailre  , a la  coupe , ce  qui  appartient  aux  deux 
periodes  d’ossificalion.  Un  auteur  moderne  , M. 
Charmeil,  a meme  pense  qu’en  l’absence  du  periosle 
et  de  la  membrane  medullaire , le  tissu  fibreux  , les 
muscles  eux-memes  pouvaient  fournir  les  frais  d’une 
reproduction.  Ce  qui  arrive  dans  la  cicatrisation  des 
fractures,  oil  l’on  voit  le  sue  osseux  envahir  les  par- 
ties molles  ambiantes , parait  d’abord  de  nature  a 
justifier  cette  maniere  de  voir;  mais  si  1’on  songe 
que  dans  ce  cas  l’ossification  n’atteint  ces  parties  que 
par  extension,  et  que  le  point  de  depart  en  est  tou- 
jours  le  perioste,  on  sera  peu  dispose  a admettre 
cette  opinion;  et,  quant  aux  experiences  de  M.  Char- 
meil, ellesnenous  paraissent  point  demontrer  suffi- 
samment  ce  point  de  theorie. 

Ce  quo  nous  avons  dit  jusqu’ici  du  trayail  de  re- 
production osseuse  nous  dispense  d’etudier  isolement 
ce  qui  estrelatifaux  os  longs,  aux  plats  et  aux  courts. 
Il  est  facile  de  trouver  , dans  ce  qui  precede,  l’his- 
toire  particulierc  de  ces  cas;  aussi  n’ajouterons-nous 
qu’un  mol  sur  ce  qui  regarde  les  os  du  crane.  E11 
general , on  admet  que  la  dure-mere,  nominee  a tort 
periosle  interne  de  la  cavite  cranienne,  est  incapable 
de  secreter  une  nouvelle  substance  osseuse  , et  que 
l’os  necrose  ne  se  repare  point  , si  le  pericrane  est 
enleve.  Cette  proposition  , generalemenl  vraie  , ne 
peut  cependanl  etre  refue  d’une  maniere  absolue, 
car  M.  Cullerier  a rapporte,  dans  V Annuaire  medi- 
CG-chirurgical  des  hdpilaux,  1’exemple  de  quelques 


points  d’ossification  nes  de  la  dure-mere,  dans  un  cas 
de  large  necrose  au  crane.  | 

Jusqu’ici  nous  avons  eludie,  pour  ainsi  dire  , l’his- 
toire  anatomique  et  phj  siologique  de  la  necrose  ; ' i 
nous  allons  actuellemenl  decrire  la  inaladie  avec  ses  i 
modifications  diverses,  ses  causes,  son  siege,  sa  mar-  ( 
che,  ses  symptomes;  puis  nous  cliercherons  a etablir  , 
son  diagnoclic,  sou  pronoslic,  etlc  trailement  qu’elle  i 
reclame. 

Causes.  — De  quelque  maniere  que  survienne  la 
necrose  , elle  est  due,  soit  a une  cause  externc  qui 
agit  direclement  sur  l’os  ou  sur  ses  membranes,  soit 
a une  cause  interne  variable  dans  sa  nature  : de  la 
deux  especes  de  necroses  admises  par  quelques  au- 
teurs, la  traumatique  etla  sponlanee. 

Parmi  les  causes  externes , on  doit  placer  au  pre- 
mier rang  toule  lesion  capable  de  detruire  ou  de  de- 
coller  l’un  des  periostes,  comme  les  plaies  des  os , les 
contusions,  les  epanchemens  de  sang  entre  l’os  et 
la  membrane,  la  pression  longtemps  continuee  sur 
une  surface  osseuse;  puis  les  fractures  comminutives 
qui  detachenl  completement  des  fragmens  ou  esquil- 
les.  L’accumulation,  la  soustraclion  de  calorique  au 
point  d’amener  la  congelation,  le  contact  des  acides 
concentres  ou  des  alcalis,  des  caustiques,  etc.  , agis- 
sent  tous  de  la  meme  maniere  que  les  causes  prece- 
denles,  e’est-a-dire , en  faisant  cesser  brusquement 

ou  lentement  la  circulation  dans  le  tissu  osseux;  il 

, , { 

en  est  de  meme  encore  de  la  gangrene  sponlanee. 
Dans  tous  ces  cas,  la  maniere  dont  survient  la  mor- 
tification est  tres  facile  a comprendre;  car  l’os  est 
subitemenl  frappe  de  mort  par  la  cause  elle-meme, 
ou  est  prive  de  ses  communications  vasculaires. 

Mais  il  n’est  pas  loujours  aussi  facile  d’expliquer, 
souvent  au  moins,  comment  agissent  les  causes  in- 
ternes pour  produire  cette  affection ; il  est  meme  assez 
remarquable  de  voir  la  meme  influence  generale  de- 
terminer ehez  un  sujet  la  necrose,  et  chez  un  autre 
la  carie;  la  syphilis,  parexemple,  donne  souvent  lieu 
a ces  deux  maladies,  et  l’on  ne  peut  saisir  la  raison 
de  cette  difference.  Dira-t-on  que  si  le  mal  porle  sur 
le  tissu  spongieux,  le  resultat  devra  etre  une  carie, 
et  une  necrose,  au  contraire,  s’il  se  fixe  sur  la  sub- 
stance compacle ; ou  bien  qu’il  y aura  simple  inflam- 
mation, e’est-a-dire  carie  ou  mortification,  suivant 
que  la  phlogose  aura  ete  plus  ou  moins  forte  et  le 
tissu  plus  ou  moins  capable,  par  sa  vitalile,  de  resis- 
ter au  mal  ? Bien  qu’une  telle  maniere  de  voir  tende 
a rapprocher,  jusqu’a  un  certain  point,  deux  affec- 
tions que  les  modernes  se  sont  efforces,  avec  raison, 
de  separer,  nousnepouvons  nous  empecher  de  recon- 
nailre que  la  carie  el  la  necrose  peuvent  avoir,  en 
effet,  a leur  principe,  un  point  de  contact,  et  que, 
differentes  dans  leur  marche  etleur  trailement,  elles 
se  confondent  a leur  origine,  toutes  les  fois  que  l’in- 
flammation  en  est  la  cause  determinanle  : la  preuve 
encore,  e’est  qu’on  a vu  une  plaie  avec  destruction 
da  periosle  au  crane  amener  une  inflammation 
externe  veritable  carie,  chez  un  jeune  sujet,  tandis 
que  chez  un  adulte,  il  en  resulte  inevitablemenl  une 
mortification  plus  ou  moins  profonde  du  tissu  osseux. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  maniere  dont  agissent 
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les  causes  internes  pour  produire  la  necrose,  on  ne 
peut  nier  lcur  influence.  Deja  nous  avons  signale  la 
syphilis,  et  nous  y joindrons  le  vice  scrofuleux, 
l’arthritique,  le  rhumatismal,  et  peut-elrele  darlreux, 
comme  pouvant  egalemcnl  donner  lieu  a celte  mala- 
die.  Quelquefois  ellc  se  montre  a la  suite  d’une  fierce 
de  raauvais  caraclere,  a la  maniere  d’un  phenomene 
critique,  ainsi  que  l’un  de  nous  en  a rapporte  un  fait 
chez  un  enfant,  malade  de  la  petile-verole ; peul-ctre 
meme  faut-il  joindre  cette  influence  a celle  que  pent 
avoir  eu  le  raercure  pour  determiner  la  necrose  de 
presque  toule  la  machoire  inferieure,  dans  le  cas 
remarquable  rapporte  par  M.  Stanley,  ou  une  femine 
alteinte  d’une  fievre  glare,  el  traitee  par  le  calomel 
a haute  dose,  eut  d’abord  une  forte  salivation,  puis 
une  necrose  du  corps  et  d’une  partie  des  branches 
du  maxillaire  inferieur. 

Ce  fait,  d’ailleurs,  lend  a prouver  aussi  qu’on  a eu 
tort  de  nier  d’une  maniere  absolue  l’influence  du 
mercure  sur  la  mortification  des  os. 

Enfin  nous  signalrons  en  particulier  quelques 
causes  de  la  necrose,  comme  une  inflammation  pri- 
mitive du  perioste,  suivie  d’un  abces  a la  surface  de 
l’os,  la  meme  inflammation  par  le  contact  du  pus 
d’un  abces  voisin;  la  chute  sur  les  pieds  qui  a quel- 
quefois amene  la  necrose  du  tibia,  peut-etre  par  con- 
tusion de  la  rnoelle  et  phlogose  de  la  membrane;  la 
denudation  de  l’os  par  une  mauvaise  scie  ou  l’inha- 
bilete  du  chirurgien  dans  les  amputations;  la  ma- 
noeuvre imprudente  d’un  medecin  qui,  au  rapport  de 
Boyer,  inlroduisant  chaque  jour  un  stylet  dans  le 
moignon  d’un  arnpute,  irrita  la  membrane  medul- 
laire,  et  determina  la  necrose  de  tout  un  segment 
du  femur. 

Siege.  — Tous  les  os  du  corps  peuvent  etre  atteints 
de  necrose,  mais  elle  affecte  particuiierement  les  os 
longs,  el  meme  la  partie  moyenne  de  ceux-ci.  On 
sait  qu’elle  a une  sorte  de  predilection  pour  le  tissu 
compacte,  et  l’on  dit  encore  que  lacariese  fixeplutot 
sur  le  tissu  spongieux  : cela  est  vrai,  en  general; 
mais  loutefois  l’elude  recenle  de  la  maladie  luber- 
culeuse  des  os  a fait  voir  que  tres  souvent  certaines 
caries  des  os  courts  et  des  extremites  articulaires  des 
longs  etaient  reellement  une  affection  luberculeuse, 
qui  alors  presque  toujours  s’accompagne  de  la  mor- 
tification plus  ou  moins  etendue  de  l’os.  Ainsi,  ceque 
l’on  appelait  autrefois  la  carie  du  calcaneum  n’est, 
en  realite,  qu’une  infiltration  de  tubercules  avec  une 
necrose  partielle,  et  des  recherches  ulterieures  prou- 
veront  sans  doute  qu’il  en  est  ainsi  pour  un  bon 
norabre  d’affections  mal  determinees  du  tissu  spon- 
gieux. 

Atteignant  tous  les  ages  de  la  vie,  la  necrose  est 
neanmoins  plus  commune  chez  les  enfans  et  les 
adultes ; et  il  est  probable  que  la  cause  principale  de 
cette  difference  est  dans  la  constitution  scrofuleuse, 
presque  habituelle  au  premier  age,  et  si  rare  dans  la 
vieillesse.  Quant  a l’influence  du  sexe,  certains  au- 
1 teurs  en  onl  tenu  compte;  mais  nous  dirons,  avec 
Boyer,  que  celte  seule  circonslance  n’a  en  elle-meme 
aucune  valeur,  et  que  la  pratique  n’enseigne  rien  de 
positif  a cet  egard. 


L’ordre  de  frequence  de  necrose  pour  les  os  longs 
peut  etre  classe  de  la  maniere  suivante:  le  tibia,  le 
femur,  l’humerus,  la  machoire  inferieure,  les  os 
de  l’avant-bras , la  clavicule , le  perone , le  meta- 
tarse  et  le  metacarpe. 

Marche , symp tomes , lerminaison.  — A son  de- 
but, la  necrose  pent  etre  precedee  d’une  inflamma- 
tion qui  desorganise  le  perioste,  ou  paraitre  d’em- 
blee,  toujours  elle  s’accompagne  d’un  travail  de 
limitation,  d’elimination  el  frequeinment  de  repro- 
duction; d’oii  resulte  qu’on  a tort  de  definir  la 
necrose  la  mortification  du  tissu  osseux,  celte  mor- 
tification n’existanl  jamais  seule  , et  menant  neces- 
sairement  a sa  suite  d’autres  phenomenes  qui  sont 
autant  de  periodes  de  la  maladie  el  la  constituent 
reellement  par  leur  ensemble.  Un  des  premiers 
symplomes  qui  se  manifeslent  est  la  douleur,  varia- 
ble dans  son  intensite , mais  ordinairement  sourde , 
quelquefois  nulle,  fixee  quand  elle  existe  en  un  point 
precis,  pouvant  s’exasperer  la  nuit  si  la  cause  est 
venerienne , ou  par  les  variations  atmospheriques , 
lorsque  l’influence  rhumalismale  domine  l’affection, 
Apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  sur  le  point 
douloureux  se  montre  une  tumeur  plate , pateuse , 
mal  circonscrite , sans  changemenl  de  couleur  a la 
peau , molle,  ayant  longtemps  les  caracteres  d’une 
fluctuation  doulcuse,  mais  enfin  reellement  lluc- 
luante  ; puis  la  peau  rougit,  s’enflamme,  se  perfore, 
et  du  pus  se  fait  jour  par  une,  et  plus  souvent,  plu- 
sieurs  ouverlures,  enlrainant  avec  lui  des  debris  du 
perioste  mortifie,  desfragmens  de  parcellcs  osseuses. 
La  suppuration  o’abord  abondante , louable , peut 
varier  souvent  et  a peu  d’intervalle , dans  sa  quan- 
tile et  scs  caracteres,  suivant  la  constitution  du 
malade  et  l’elat  general  de  la  sante.  Si  la  necrose  est 
superficielle  et  qu’aucun  obstacle  ne  s’oppose  a l’ex- 
pulsion  du  sequestre,  il  est  elimine  en  masse  ou  en 
flagmens  successifs;  les  bourgeons  cliarnus  develop- 
pes  au-dessous  se  reunissent,  le  pus  se  tarit,  les 
fistules  se  ferment,  et  une  cicatrice  solide,  mais 
deprimee,  s’il  n’y  a pas  eu  reparation,  s’etablit  par 
l’union  des  bourgeons  nes  de  l’os  et  des  parties 
rnolles. 

Ce  cas , que  nous  venons  de  decrire , est  le  plus 
simple.  Mais  supposez  la  mortification  d’une  notable 
epaisseur  d’un  os  long , ou  meme  de  toule  son  epais- 
seur,  avec  conservation  du  perioste , la  marche  de 
la  maladie  sera  beaucoup  plus  lente,  les  symplomes 
locaux  et  generaux  plus  graves  : ce  n’est  que  long- 
temps  apres  le  debut  de  la  douleur,  qu’on  voit  alors 
paraitre  un  signe  local.  La  tumeur  ne  se  montre  pas 
comme  un  abces  froid,  mais  une  large  surface  se 
gonfle , quelquefois  le  rnembre  entier  se  tumefie 
dans  toute  sa  circonference  : il  est  dur,  resistant , 
souvent  inegal , les  chairs  qui  le  recouvrent  sont 
paleuses,  livides ; si  on  le  presse,  on  determine  do 
la  douleur,  et  on  rencontre  promptement  une  sur- 
face resistante,  comme  si  l’os  dilate  du  centre  a la 
circonference  avait  augmente  de  volume.  Plus  tard, 
quelques  points  isoles  de  la  peau  rougissent,  se  sou- 
levent,  s’ulcerent,  et  donnent  issue  a de  la  suppu- 
ration. Celle-ci  parait  beaucoup  plus  abondante  que 
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ne  le  comporte  le  foyer  sous-cutane , et  on  recon- 
nait  bientot,  en  effet,  a l’aide  d’un  stylet,  qu’elle 
\ient  de  l’interieur  de  l’os.  Les  abces  circonscrits  se 
multiplient , la  peau  se  perfore  de  nouveau , et  cha- 
que  ouverture  sponianee  ou  artificielle  se  change  en 
fistule.  Lour  orifice  se  couvre  de  chairs  livides, 
luxuriantes,  saignant  au  moindre  contact,  peu  dou- 
loureuses  d’ailleurs ; elles  se  ferment  pour  un  temps, 
mais  leur  cicatrice  molle  et  de  mauvaise  nature  se 
rompt  facilement  par  le  frottement  ou  une  nouvelle 
accumulation  de  pus,  se  referme  de  nouveau,  pour 
se  rouxrir  encore  apres  des  semaines  ou  des  mois, 
tant  que  la  cause  de  tout  le  mal,  c’est-a-dire  le  se- 
questre,  n’a  pas  disparu.  En  meme  temps  l’usage  du 
membre  est  beaucoup  affaibli ; le  travail  est  presque 
impossible,  ou  si  le  malade  s’y  livre  un  certain 
temps,  une  nouvelle  acuite  de  symptomes  l’oblige 
au  repos.  Chez  quelques-uns , le  mal  marche  avec 
une  certaine  lenteur,  et  presque  avec  benignite; 
mais  chez  d’autres,  la  suppuration  est  abondanle, 
continue,  les  doulcurs  vives,  les  digestions  se  trou- 
blent,  du  devoiement  survient , l’economie  entiere 
prend  part  a la  souffrance , s’use  peu  a peu , et  le 
malade  succonibe  lentement  aux  accidens  de  la  fie- 
vre  liectique. 

La  gravite  des  symptomes  n’est  pas  la  meme  pour 
une  necrose  superficielle  peu  etenduc , ou  pour  une 
autre  qui  est  considerable,  profonde,  invaginee. 
Bans  le  premier  cas , il  est  rare  qu’il  y ait  des  phe- 
nomenes  generaux  intenses;  mais  dans  le  second  on 
voit  survenir  un  appareil  de  symptomes  quelquefois 
redoutables , le  malade  eprouve  des  douleurs  vio- 
lentes,  profondes,  continues;  il  y a de  1’anorexie  , 
de  l’insomnie,  tous  les  soils  ou  dans  la  nuit  une 
fievre  intense  qui  est  parfois  accompagnee  de  delire, 
et  presque  toujours  suivie  de  sueurs  abondanles.  Ces 
accidens  sent  dus  en  grande  partie  au  travail  d’eli- 
mination , qui  developpe  une  inflammation  propor- 
tionnee  a l’etendue  du  sequeslre , et  a la  profondeur 
des  parties  malades  qui  reagissent  plus  fortement  sur 
le  reste  de  l’economie. 

En  meme  temps  que  le  membre  se  gonfle , que  des 
abces  circonscrits  se  forment,  que  des  fistules  s’eta- 
blissent  a la  peau , il  se  passe  a l’interieur  de  1’os 
un  travail  complexe  que  nous  avons  deja  decrit  au 
commencement  de  cet  article,  et  que  nous  ne  fe- 
rons  que  rappeler  ici,  pour  completer  le  tableau  de 
la  marche  de  la  maladie.  Aussilot  qu’une  portion 
d’os  est  frappee  de  mort,  de  tout  le  voisinage  de  1’os 
sain  surgit  un  travail  de  limitation  pour  isoler  le 
sequeslre,  et  en  meme  temps  aussi  leperioste,  reste 
intact,  ou  les  deux,  se  livrent  au  phenomene  de  la 
reproduction.  La  partie  morte  se  trouve  ainsi  placee 
entre  deux  surfaces  enflammees , et  sa  presence 
exaltant  cetle  inflammation,  la  fait  passer  au  degre 
suppuratoire , entretient  meme  la  suppuration  tant 
qu  une  elimination  complete  n’a  pas  expulse  la  cause 
irritante.  L’elimination  tend  aussi  a s’etablir,  et 
nous  avons  signale  les  moyens  que  la  nature  emploie 
pour  atteindre  ce  but. 

Sur  un  sujet  affecte  de  necrose,  un  stylet  inlro- 
fluit  a travers  une  fistule  arrive  par  un  trajet  quel- 


quefois direct,  d’autres  fois  tres  oblique  et  assez 
long , sur  une  surface  osseuse  denudee  de  parties 
molles.  Souvent  alors  on  peut  sentir  que  l’instru- 
ment  traverse  un  des  trous  de  l’os  nouveau,  a la' 
maniere  donl  il  est  serre  dans  son  trajet,  avant  d’ar- 
river  sur  le  sequestre;  celui-ci  percute  donne  un  son 
sec,  comme  fele;  sa  surface  est  dure,  rugueuse, 
coinme  chagrinee,  mais  nulle  part  on  ne  peut  la 
perforer,  la  declarer  pour  penetrer  dans  sa  sub- 
stance. 

Lorsque,  par  les  seuls  efforts  de  l’organisme,  ou 
par  les  secours  de  l’art,  le  malade  se  trouve  debar- 
rasse  d’un  sequestre  invagine,  le  nouvel  os  peutetre 
capable  de  remplacer  presque  completement  l’an- 
cien.  A peu  pres  aussi  solide  que  lui  a une  certaine 
epoque,  il  repoit  l’insertion  des  memes  muscles,  et 
se  meut  comme  son  devancier.  Seuiemenl  il  est, 
en  general , moins  regulier,  bossele , offrant  des 
pointes,  notablement  plus  volumineux , et,  chose 
remarquable  ! plus  grand  dans  toutes  ses  dimensions. 
Ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  fait  voir  dans  la  premiere 
edition  de  ce  Dictionnaire , assez  frequemment,  sur- 
tout  chez  les  jeunes  sujets,  un  os  long  de  nouvelle 
formation  a plus  de  longueur  que  la  portion  de  1’an- 
cien  qu’il  remplace,  et  eloigne  l’une  de  l’autre  les 
deux  surfaces  arliculaires.  Sur  un  jeune  enfant  de 
treize  ans,  la  jambe  gauche  necrosee  avait  pres  du 
double  de  volume,  et  un  pouce  et  demi  de  longueur 
de  plus  que  la  droite,  bien  qu’avant  la  maladie  les 
deux  membres  eussent  exactement  la  meme  propor- 
tion. 

Diagnostic.  — Il  est , en  general , assez  facile  de 
reconnailre  la  necrose.  Des  douleurs  fixes  et  pro- 
fondes sur  le  trajet  d’un  os,  des  abces  multiples,  des 
fistules  a la  peau,  une  suppuration  abondante,  une 
marche  chronique , le  jeune  age  qu’elle  atteint  de 
preference , et  la  constitution  des  sujets,  sont  aulant 
de  particularity  que  doit  considerer  le  chirurgien 
pour  la  distinguer  de  la  carie,  du  cancer  et  des  tu- 
bercules  des  os.  Ces  donnees  cependant  ne  sont  point 
suffisantes  en  tous  les  cas.  L’exploralion  directe  du 
mal  est  d’un  grand  secours  alors  pour  elablir  le  dia- 
gnostic. Un  stylet  metallique  porte  a travers  la  fis- 
tule donne  la  sensation  d’un  corps  dur,  rugueux, 
denude  de  partie  vivanle  , solide  et  resistant  si  l’on 
a affaire  a une  necrose;  et,  au  conlraire,  si  e’est 
une  carie , l’instrument  rencontre  une  surface  a la 
fois  irreguliere  el  molle , facile  a traverser , ou  l’on 
penetre  en  apercevant  la  sensation  de  dechirurcs 
multiples  et  saccadees.  Joignez  a cela  qu’un  seques- 
tre percute  donne  un  bruit  dur,  sec,  et  la  carie  un 
bruit  sourd.  Rarement  on  confondra  une  necrose 
avec  une  affection  cancereuse  des  os , la  physiono- 
mie  de  ces  deux  affections  etant  bien  differente; 
1’exploration  avec  le  stylet  donnerait  meme  plulot 
lieu  aux  signes  de  la  carie  qu’a  ceux  de  la  necrose. 
II  est  souvent  tres  difficile  de  distinguer  si  1’on  a 
affaire  a une  necrose  ordinaire  ou  a une  necrose 
suite  d’infiltralion  tuberculeuse ; mais  heureusement 
la  pratique  peut  se  passer , en  general , d’une  telle 
precision,  et  la  conduite  du  chirurgien  doit  elre  la 
meme  dans  les  deux  cas. 
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Le  diagnostic  no  doit  pas  porter  seulement  sur 
l’existence  d’un  sequestre:  il  doit  faire  connaitre 
s’il  est  invagine,  mobile,  simple,  mulliple;  quelle 
est  sa  profondeur,  son  etendue.  Or,  1’examen,  a 
1’aide  du  stylet,  sera  ties  precieux  pour  nous  ap- 
prendre  plusieurs  de  ces  circonstances.  Ainsi  que  le 
pratiquait  Dupuytren,  et  que  le  conseille  M.  San- 
son, deux  stylets  sont  souvent  utiles  pour  recon- 
noitre une  mobilite  qu’un  seul  n’avait  pu  apprecier. 
On  choisit  pour  cela  deux  fistules  eloignees  : un 
premier  stylet  est  introduit,  et  l’on  percute  avec  un 
second.  Si  le  mouvement  se  communique  au  premier 
instrument  abandonne  libre  dans  la  fistule  , c’est  que 
le  sequestre  se  meut  dans  sa  cavite  ; sinon  il  y a lieu 
de  croire  qu’il  n’est  point  delache.  Le  memo  moyen 
peut  decider  s’il  y a un  seul  ou  plusieurs  sequestres. 
Vous  sentez  distinclement  axec  un  des  stylets  un 
fragment  mobile  ; si  le  second  ne  recoil  pas  le  mou- 
vement, le  sequestre  est  multiple. 

Lorsque  la  maladie  dure  depuis  Ires  longtemps,  et 
qu’elle  a donne  lieu  a des  accidens  generaux  , a des 
symplomes  locaux  Ires  etendus ; si  en  meme  temps 
le  membre  est  deforme,  volumineux,  si  la  sonde  ou 
le  stylet,  au  lieu  de  parcourir  une  surface  plus  ou 
moins  lisse  et  unie  , penetre  dans  une  cavite  etroite 
ou  elle  semble  pour  ainsi  dire  emprisonnee  , et  au 
fond  de  laquelle  elle  rencontre  une  surface  rabo- 
leuse,  que  cette  surface  soit  fixe  ou  mobile,  ilest  tres 
probable  que  la  necrose  est  profonde.  — Quant  a 
1’etendue  de  la  mortification,  le  stylet  pourra la  faire 
reconnaitre  dans  les  sequestres  superficiels  , mais 
lorsqu’ils  sont  profonds,  il  faut  tenir  comple,  pour 
arriver  a ce  diagnostic,  du  nombre  etde  la  position 
respective  des  fistules,  de  la  distance  qui  les  separe  , 
du  degre  d’engorgement  actuellement  existant,  et 
enfin  de  la  marchede  la  maladie;  encore,  avectoutes 
ces  donnees , n’arrive-t-on  le  plus  souvent  qu’a  une 
connaissance  approximative. 

Pronostic.  — Lepronostic  de  la  necrose  varie  sui- 
vant  son  siege,  son  etendue,  saprofondeur,  la  cause  qui 
l’a  produite,  l’age  dusujet,  sa  constitution.  Rarement, 
en  general,  elle  a une  terminaison  funeste.  Bornee 
aux  larmes  superficielles  d’un  os  peu  profond , chez 
un  sujet  jeune  et  bien  constilue,  si  d’ailleurs  elle  est 
peu  etendue,  c’est  une  affection  peu  grave;  mais 
profonde,  etendue,  atteignant  un  malade  scrofuleux 
ou  age,  elle  peut  amenerla  mort,  soitprimitivement, 
soit  secondairemenl,  c’est-a-dire , par  1’intensite  des 
phenomenes  infiammaioires , ou  par  l’abondance  de 
la  suppuration.  Enfin,  s’etendant  jusqu’a  l’interieur 
d’une  articulation,  elle  constitue  une  lesion  redou- 
table,  parce  qu’a  la  necrose  elle-meme  se  joint  la 
gravite  d’une  maladie  articulaire. 

Traitemenl.  — La  nature  a , pour  ainsi  dire  , pris 
soin  de  nous  montrer  les  indications  propres  a gueril- 
la mortification  des  os.  soler  le  sequestre,  et  atten- 
dre,  dans  certains  cas,  que  la  parlie  morle  soitrem- 
piacee , pour  la  chasser  au  dehors,  voila  ce  qu’elle 
fail  chaque  jour  sous  nos  yeux,  et  ce  que  nous  de- 
vons  laisser  faire  ou  favoriser  arlificiellement , sui- 
vant  les  indications.  C’esl  done  avec  surprise  qu’on 
voil  les  cliirurgiens  du  dernier  siecle  proposer  comme 


regie  generale,  dans  la  necrose  des  grands  os  des 
membres,  l’amputation  comme  unique  remede  effi- 
cace,  et  meme,  en  1781,  Brun  etablir  encore  ce 
precepte  dans  un  Memoire  lu  a l’Academie  des 
sciences  de  Toulouse.  Nous  verrons  tout  a l’heure 
que  la  marche  a suivre  est  beaucoup  plus  simple,  et 
qu’un  tel  moyen  doit  etre  reserve  pour  les  cas  ex- 
tremes. 

La  necrose  reconnue , il  faut  combattre , autant 
que  possible,  la  cause  qui  l’a  produite  ou  I’enlretient. 
Cette  cause  est-clle  interne,  administrez  les  reinedes 
interieurs  propres  ala  detruire ; mais  toutefois,  at- 
tendez  pour  cela  la  diminution  des  accidens  inflam- 
maloires  , car  autrement , vous  vous  exposez  a trou- 
ver  ces  reinedes  inutiles,  ou  meme  a retarder  le  tra- 
vail eliminaleur  et  reparatcur.  — Relativement  aux 
indications  locales,  elles  doivent  avoir  pour  but  de 
prevenir  la  mortification  , s’il  en  est  temps  encore, 
ou  si  elle  est  relablie,  de  la  borner  et  de  favoriser 
l’expulsion  des  sequestres.  Lorsque  par  une  plaie, 
un  os  a ele  mis  a decouvert , il  faut  reappliquer  aus- 
sitot  et  avec  soin  les  parties  molles;  si,  a la  suite 
d’une  contusion , du  sang  s’epanche  entre  l’os  et  le 
perioste,  ou  une  collection  de  pus  qui  menace  de 
decoller  au  loin  la  membrane,  on  doit  donner  issue 
aux  liquides  par  une  incision,  et  rapprocher  soi- 
gneusement  les  bords  de  la  plaie;  quelquefois  ainsi 
on  parvienl  a prevenir  ou  arreter  la  mortification. 
De  meme  il  faut  ouvrir  1’abces  ou  les  abces  qui 
accompagnenl  une  necrose  etablie,  aussitot  qu’ils 
se  presenlent  sous  la  peau;  car,  en  permeltant  une 
ouverture  spontanee  , il  est  a craindre  que  la  peau 
longtemps  irrilee,  ne  se  desorganise  et  devienne 
impropre  a une  bonne  cicatrisation.  Generalcment, 
l’ouverture  a peu  de  tendance  a sc  fermer  parce 
qu’un  pus  irritant,  sans  cesse  fourni  autour  du 
sequestre,  vient  continuelleinent  se  presenter  aux 
bords  de  la  plaie;  mais  quelquefois  cependant  il  est 
necessaire,  surtout  au  debut,  de  la  tenir  beante  a 
l’aide  d’une  meche  ou  d’un  peu  de  charpie.  Enfin, 
il  y a indication  d’extraire  le  sequestre  lorsqu’il  ne 
sort  point  de  lui-meme  ou  que  le  retard  de  son 
expulsion  compromet  la  sante  du  malade  par  l’abon- 
dance  de  la  suppuration. 

A presque  toutes  les  epoques  de  la  maladie,  il  est 
bon  d’employer  des  moyens  antiphlogistiques  locaux 
sur  la  partie,  comme  de  larges  cataplasmes  emolliens, 
quelquefois  des  sangsues , si  1’inllammation  est  trop 
vive.  Le  repos  absolu  du  membre  malade  sera  pres- 
ent, soit  pour  enlever toute  cause  d’irrilation , soit, 
dans  certains  cas  de  necrose  voisine  d’une  articula- 
tion , pour  amener  une  ankylose , qu’on  aura  soin 
de  determiner  dans  la  position  la  plus  favorable  du 
membre.  Chez  quelques  sujets  forts  ou  vigoureux, 
chez  ceux  en  proie  a une  inflammation  trop  vive, 
s’accompagnant  de  reaction  generale  intense,  les 
saignees  seront  indiquees,  mais  il  ne  faut  point  per- 
dre  de  vue  qu’on  doit  reserver  au  malade  des  forces 
suffisanles  pour  resister  a une  suppuration  longue  et 
continue.  Enfmles  pansemens  devront  etrefaits  fre- 
quemment  et  completement,  les  linges  souvent  re- 
nouveles,  afin  de  vidcr  les  foyers,  prevenir  la  stasc 
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du  pus,  et  empecher  l’irritation  des  parties  voisines 
par  le  contact  de  ce  liquide. 

Si  le  sequestre  est  peu  etendu , superflciel,  non 
invagine,  comrae , par  exemple,  sur  un  os  plat,  an 
crane,  a la  face,  etc.,  il  faut  se  hater  de  l’extraire 
toutes  les  fois  qu’il  est  assez  mobile ; on  doit  memo 
provoquer  cette  mobilite  par  des  tractions  a l’aide 
de  pinces,  mais  graduelles  el  moderees.  Pour  arriver 
au  meme  but,  les  anciens  employaient  un  grand 
nombre  d’onguens,  de  pommades,  de  liqueurs,  la 
plupart  styptiques,  aujourd’hui  tout-a-fait  abandon- 
nes.  On  conpoit  qu’il  y a toujours  avanlage  a enlever 
un  sequestre,  aussilot  qu’on  le  peul,  lorsqu’on  ne 
doit  pas  compter  sur  un  travail  reparaleur.  A la  ve- 
rite,  on  fera  ainsi  une  perte  de  substance,  mais  outre 
qu’elle  est  necessaire  et  doit  avoir  lieu  tot  ou  lard , 
en  enlevant  la  partie  morte , on  abrege  la  duree  de 
la  maladie,  et  on  soustrait  une  cause  continue  d’ir- 
rilation  et  de  suppuration.  Cette  conduite  est  de  ri- 
gueur  surtout  aux  os  du  crane,  meme  si  la  necrose 
a envahi  toute  leur  epaisseur,  parce  qu’ici  le  pus, 
retenu  par  le  sequestre,  comprime,  irrite  la  dure- 
mere,  et  peul  amener  des  desordres  graves  du  cote 
du  cerveau. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  meme  lorsque  le  sequestre 
est  invagine  et  entoure  d’un  os  nouveau.  Non-seule- 
ment  alors  il  faut  attendre  quo  la  partie  morte  soil 
mobile,  maisil  faut  que  le  nouvel  os  ail  acquis  assez 
de  solidite  pour  se  passer  de  l’espece  d’altelle  que  lui 
l'ournit  le  sequestre,  pour  resister  a faction  des  mus- 
cles, et  soutenir  le  poids  du  corps,  s’il  s’agit  du  mem- 
bre  inferieur.  Or  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  con- 
siderable quelanouvelle  substance  osseuse  peutainsi 
suppleer  Pancienne,  et  consequemment  le  chirurgien 
doit  toujours  attendee  tant  que  la  sante  du  malade 
ne  souffle  pas  de  ce  retard;  cette  lemporisation 
aura  meme  l’avantage  de  permetlre  au  sequestre  de 
diminuer  graduellement,  et  aux  cloaques  de  se  mul- 
tiplier ou  de  s’agrandir.  Toutefois,  il  arrive  un  mo- 
ment ou , le  nouvel  os  ayant  acquis  une  solidite 
suffisante , le  sequestre  elant  d’ailleurs  mobile , on 
peut  agir  pour  enlever  celui-ci.  lei  encore,  dans  une 
telle  circonstance,  il  vaut  mieux  agir  si  la  mortifi- 
cation n’est  ni  trop  profonde,  ni  trop  etendue;  car, 
en  abandonnant  le  malade  a la  nature,  ainsi  que  le 
voulaient  Delpech  etM.  Janson,  on  l’expose  aux  ac- 
cidens  d’une  suppuration  interminable.  Si  meme  le 
sequestre  n’est  pas  suffisammeet  mobile , on  peut 
chercher  a l’ebranler  par  des  tractions  menagees. 
PJne  fois  Poperation  jugee  convenable,  on  s’assure 
de  nouveau  de  Petal  des  sequestres,  de  la  position 
des  cloaques , et  on  opere  au  niveau  de  l’ouverture 
la  plus  large,  la  plus  voisine  d’une  des  extremites  de 
l’os , et  principalement  de  l’extremite  inferieure. 

La  partie  malade  etant  convenablemenl  placee  et 
maintenue  par  des  aides,  on  fait,  avec  un  bislouri 
droit  ou  convexe,  deux  incisions  semi-elliptiques , 
proportionnees  aux  dimensions  presumees  du  se- 
questre, reunies  a leurs  extremites,  et  circonscri- 
vant  un  espace  ou  se  trouve  au  moins  la  fistule 
qu’on  a choisie;  on  enleve  la  peau  et  les  parties 
molles  comprises  dans  la  double  incision.  Quelque- 


fois  une  seule  division  suffit,  ou,  sans  produire  de 
perte  de  substance,  on  peut  inciser  en  T,  ou  faire 
loinber  deux  traits  perpendiculaires  sur  l’incision 
moyenne,  puis  dissequer  les  lambeaux.  Parvenu  a 
l’os,  ainsi  mis  a decouvert,  le  chirurgien  examine  si 
l’ouverlure  de  l’os  nouveau  est  capable  de  recevoir 
des  pinces,  et  de  donner  passage  au  sequestre;  dans 
le  cas  conlraire,  qui  est  le  plus  frequent,  on  peut 
essayer  de  l’agrandir  avec  un  trepan  perforatif,  ou 
bien,  si  cela  ne  doit  pas  suffire,  appliquer  une  ou 
plusieurs  couronnes  de  trepan,  suivant  le  besoin,  en 
ayant  soin  d’anticiper  sur  Pouverture.  Avec  un  fort 
bislouri,  une  petite  scie,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  des 
cisailles , la  gouge  etlemaillet,  on  emporte  les  points 
inlermediaires  enlre  les  couronnes;  ensuite  on  va  a 
la  recherche  du  sequestre,  au  moyen  de  fortes  pin- 
ces; onjuge  alors  si  Pouverture  est  suffisante , ou 
s’il  y a lieu  de  l’agrandir.  L’exlraction  est  souvent 
difficile,  a cause  de  l’enchalonnement,  de  la  forme 
irreguliere  du  sequestre;  a cause aussi  de  la  direction 
parallele  a Pouverture,  et  par  consequent  defavora- 
ble,  dans laquelle  on  est  oblige  de  faire  les  tractions; 
plusieurs  fois  il  est  arrive  que  le  sequestre,  s’etant 
coude  et  presque  brise,  a pu  etre  exlrait  plus  facile- 
ment,  au  moyen  de  l’espece  de  levier  forme  par  une 
de  ses  extremites.  D’ailleurs,  les  tractions  doivent 
etre  menagees,  graduelles,  prudentes  : trop  violentes 
et  brusques,  elles  exposent  a detacher  quelque  frag- 
ment qui  irait  s’implanler  dans  les  parois  du  nouvel 
os,  ou  se  perdre  dans  sa  cavite,  et  entretiendrait 
longtemps  encore  la  maladie;  ou  bien,  ainsi  qu’on 
1’a  vu,  il  peul  delruire  par  des  frollemens  la  couche 
de  parties  molles  qui  sert  de  periosle  interne  a l’os 
nouveau,  et  amen  r la  gangrene  de  celui-ci.  Il  faut 
craindre  aussi  de  faire  une  trop  grande  perte  de 
substance,  parce  que  l’os  de  nouvelle  formation, 
trop  affaibli,  ne  pourrait  resister  soit  meme  aux  ef- 
forts de  traction  pendant  l’operalion  , soit  plus  lard 
a Paction  des  muscles,  ou  aux  usages  qu’il  est  charge 
de  remplir. 

Quelquefois  une  seule  tentative  ne  suffit  pas  pour 
extraire  toute  la  partie  necrosee ; il  peut  y avoir  deux 
sequestres,  Pun  mobile,  l’autre  adherent.  Dans  ce 
cas,  une  nouvelle  operation  devra  etre  pratiquee 
plus  tard , a une  epoque  variable;  et,  si  l’on  juge 
convenable  de  se  servir  de  la  meme  ouverlure , la 
seconde  tentative  ne  devant  pas  etre  trop  eloignee, 
on  pourra  la  maintenir  beante,  et  empecher  sa  ci- 
catrisation. 

Apres  Poperation  il  survient  ordinairement  une 
suppuration  qui  degorge  le  membre  et  entraine  de 
legeres  exfoliations  qui  se  font  sur  les  bords  de  la  di- 
vision de  l’os.  Celui-ci  s’affaisse  insensiblement,  ses 
parois  se  rapprochent  un  peu,  le  fond  de  la  plaie  se 
couvre  de  bourgeons  charnus,  et  il  se  forme  une  ci- 
catrice toujours  depriinee , en  raison  de  la  perte  de 
substance  a l’os,  la  reproduction  ne  se  faisant  point 
en  ce  lieu.  On  ne  permeltra  l’usage  du  membre  que 
longtemps  apres  laguerison,  surtout  si  on  a opere 
sur  l’inferieur,  car  il  faut  qu’il  ait  acquis  assez  de 
solidite  pour  supporter  le  poids  du  corps.  C’est  pour 
n’avoir  pas  lenu  compte  de  cette  regie  qu’on  a vu 
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Tos  se  courber  ou  se  fracturer  dans  l’endroit  affaibli 
par  l’operation. 

II  est  des  cas  facheux,  oula  suppuration  ayant  ete 
ties  abondante,  le  sujet,  doue  d’une  mauvaise  con- 
stitution, est  arrive  a un  grand  etat  de  faiblesse , et 
cependant  la  fixite  du  sequestre  ne  permet  pas  au 
chirurgien  de  tenter  son  extraction.  L’horame  de 
l’arl  doit  craindre  alors  de  se  laisser  depasser  par  les 
progres  du  mal , calculer  les  forces  du  patient,  pre- 
voir  au  juste  le  moment  precis  ou  la  temporisation 
devient  l'uneste,  et  choisir  enlre  elle  et  l’amputation 
du  membre.  Ici  le  praticien  a besoin  d’une  grande 
I sagacite.  D’autres  cas  encore,  oul’affection  siegeant 
trop  profondement,  sur  la  limite  d’une  grande  arti- 
culation, l’ablalion  totale  est  le  dernier  moyen  de 
salut ; d’aulres  enfin,  en  plus  petit  nombre  il  est  vrai, 
ou  mcme  cette  ressource  est  enlevee,  et  ou  il  n’y  a 
plus  qu’a  adoucir  et  prolonger  une  existence  qu’on 
ne  peut  sauver. 
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R.  D. 

* NECROSE,  s.  f.  Necrosis,  de  vexpog,  mort.  La  ne- 
crose est  la  mortification  du  tissu  osseux. 

Causes.  Les  causes  de  cette  affection  sont  locales 
ou  generales.  Elies  agissent  de  deux  manieres  essen- 
tiellement  differentes  sur  le  tissu  des  os;  les  unes  y 
etoufl'ent  subitement  les  proprietes  vitales,  les  au- 
tres  n’y  eteignent  la  vie  qu’apres  y avoir  prealable-- 
ment  developpe  I’intlammation.  Cette  distinction  est 
d’une  haute  importance. 

Dans  la  premiere  classe , se  trouvent:  1°  lous  les 
agens  physiques  qui  desorganisent  immedialement  la 
substance  des  os;  2°  toutes  les  causes  qui,  n’agis- 
sant  que  sur  le  perioste  ou  la  membrane  Yasculaire 
interne,  ont  pour  resultat  de  detruire  les  communi- 
cations qui  existent  entre  ces  membranes  et  le  tissu 
osseux,  et  de  determiner  la  mort  de  celui-ci  en  le 
privant  de  ses  elemens  nutritifs. 

Dans  la  deuxieme  classe,  se  trouvent  quelq'ues 
agens  physiques,  mais  surtout  la  plupart  des  causes 
generales  dont  la  nature  est  inconnue,  mais  qui 
agissent  en  developpant  dans  l’os  un  travail  preala 
ble  d’inflammation. 

Causes  locales.  Ce  sont  : 1°  Taction  du  calorique 
concentre , qu’il  ait  ou  n’ait  pas  le  degre  necessaire 
a la  combustion;  Taction  d’un  froid  tres  intense. 

2°  L’application  de  substances  acres,  irritantes , 
caustiques  a la  surface  des  os. 

3°  L’action  des  corps  contondans , les  pressions 
fortes  et  prolongees  exercees  contre  le  tissu  osseux 
ou  plutot  sur  le  perioste;  Bromfield  cite  l’observa- 
tion  d’une  necrose  de  la  parlie  superieure  du  tibia, 
causee  par  le  pois  d’un  cautere  que  Ton  avail  trop 
fortement  comprime;  mais  dans  ce  cas,  la  necrose 
n’a-t-elle  pas  ete  l’effet  de  la  vive  inflammation  pno- 
pagee  du  perioste  au  tissu  de  l’os,  plutot  que  celui 
d’une  pressiondirecte? 

4°  La  denudation  des  os  par  une  cause  vulneranle 
simple;  on  a cru  pendant  longtemps  que  cette  con- 
dition seule  elait  une  cause  necessaire  de  necrose ; 
mais  les  experiences  de  Weidmann,  de  Troja  et 
autres,  ont  prouve  qu’il  n’en  est  ainsi  que  lorsquc 
l’os  est  resle  longtemps  expose  a Fair,  a ete  irrite  par 
des  applications  intempestives , et  que  le  sujet  est 
age  ou  cachectique. 

5°  Les  plaies  compliquees  des  os,  celles  surtout 
qui  sont  produitespar  les  armes  a feu;  les  fractures 
comminutives , compliquees  de  division  aux  tegu- 
mens  et  d’inflammation  consecutive  du  foyer  de  la 
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fracture,  et  surtout  d’esquilles  completemenl  de'ta- 
chees  des  parties  molles. 

6°  A la  suite  des  amputations,  les  moignons  osseux 
sent  quelquefois  frappes  de  mort  dans  une  elendue* 
variable;  cet  accident  facheux  survient  quand  l’os 
n’a  point  ete  reconvert  par  les  chairs,  ou  quand  la 
plaie  ne  s’etanl  point  reunie  par  premiere  intention, 
l’os  a ete  baigne  par  le  pus,  le  perioste  enflamme, 
ou  la  membrane  medullaire , ou  l’un  et  l’aulre  en 
meme  temps. 

7°  Les  lesions  du  perioste  qui  ont  pour  resultat 
Finflammation  de  cette  membrane  , la  formation 
d’un  abces  entre  elle  cl  la  surface  de  l’os. 

8"  Les  lesions  de  la  moelle.  On  a vu  une  necrose 
du  tibia  succeder  a une  chute  sur  les  pieds,  et  l’on  a 
explique  ce  fait  en  admeltant  la  commotion,  le  de- 
collement  de  la  membrane  medullaire.  Enfin,  les 
experimentateurs  ontcu  frequemment  recours , pour 
determiner  des  necroses  sur  les  aniinaux,  a la  des- 
truction de  la  membrane  medullaire. 

Causes  generales.  Celles  dont  l’influence  esl  la  plus 
evidenle  sonl  les  scrophules,  la  syphilis,  le  scorbut. 
Le  mercure  administre  en  trop  grande  quantite , a 
quelquefois  produil  la  necrose  de  l’os  maxillaire  in- 
ferieur;  mais  dans  ce  cas,  elle  est  ordinairement  le 
resultat  de  {’inflammation  des  gcncives  qui  s’est  pro- 
pagee  au  perioste.  Weidmann  dit  avoir  vu  plusieurs 
necroses  succeder  a la  repercussion  d’une  affection 
chronique  de  la  peau.  M.  le  professeur  Cloquet  a vu 
un  jeune  ramoueur,  dont  la  presque  total i te  de  la 
clavicule  s’est  necrosee  a la  suite  d’un  abces  survenu 
durant  le  cours  de  la  variole. 

Les  causes  de  la  gangrene  des  parlies  molles  peu- 
vent  aussi  exercer  leur  influence  sur  le  tissu  osseux  : 
e’est  ainsi  que,  dans  la  gangrene  dite  se'nile,  dans 
celle  par  le  seigle  ergote , etc.,  les  os , aussi  bien  que 
les  chairs,  sonl  prives  de  vie.  J’ai  vu,  pendant  que 
j’elais  eleve,  un  vieillard  chez  lequel  une  gangrene 
senile  avait  detruil  toutes  les  parlies  molles  des  pieds 
et  des  jambes,  jusqu’aupres  des  genoux.  Les  os 
etaienl  noirs,  sphaceles  et  completement  denudes; 
le  malade  presentait  l’aspect  hideux  d’un  bomme  vi- 
vant,  ayant  des  jambes  de  squelelte.  La  maladie 
abandonnee  a elle-meme  fut  suivie  de  la  separation 
spontanee  du  corps  du  tibia  d’avec  ses  condyles , a 
l’une  des  jambes.  Mais  le  malade  mourut  avant 
qu’une  separation  analogne  put  etre  achevee  du  cole 
oppose. 

Siege.  Toules  les  parties  du  squelelte  peuvent  etre 
affeclees  de  necrose.  Cependant  on  l’observe  plus 
souvent  dans  les  os  places  superficiellement , que 
dans  ceux  que  protege  une  grande  epaisseur  de  par- 
ties molles,  plus  souvent  dans  les  os  des  membres, 
que  dans  ceux  de  la  lete  et  du  tronc.  Elle  peut  de- 
truire  un  cal,  meme  ancien.  Elle  attaque  plus  fre- 
quemment aussi  la  substance  compacte  que  la  sub- 
stance spongieuse ; d’ou  il  resulte  que  la  diaphyse 
des  os  longs,  celle  du  tibia  surtout,  el  les  os  plats  y 
sent  plus  exposes  que  les  extreiniles  arliculaires  et 
les  os  courts.  Les  observaleurs  modernes  ont  cepen- 
danl  prouve  que  la  necrose  du  tissu  spongieux  est 
plus  commune  qu’on  ne  l’a  parse  generalement  pen- 


dant longtemps.  Un  certain  nombre  de  prelendues 
caries  du  calcaneum,  des  autres  os  du  tarse,  de  i’o- 
lecrane,  etc.,  sonl  de  verilables  necroses. 

Caracleres  analomiques.  Pour  ctudicr  complete- 
ment  les  caracleres  anatomiques  de  la  necrose,  il 
faut  d’abord  examiner  ceux  que  presenle  l’os  necrose, 
puis  etudier  les  changemens  qui  s’opercnt  dans  les 
parties  vivanlcs  qui  l’avoisinent. 

1°  Distinguons  d’abord  les  cas  ou  la  mort  a ete  pri- 
mitive de  ceux  ou  elle  a etc  precedec  de  plienomenes 
inflammatoires  dans  le  tissu  osseux. 

Dans  le  premier  cas,  l’os  conserve  a peu-pres  la 
forme,  la  structure  et  ladensite  qu’il  avait  dans  l’etat 
dc  vie.  Ainsi,  s’il  s’agit  d’une  esquille  detachee  par 
une  violence  exterieure,  la  surface  de  la  cassure  a 
l’aspect  qu’elle  presenlerail  sur  1’os  d’un  squelette; 
s’il  s’agit  d’une  necrose  consecutive  a la  suppuration 
du  perioste,  ou  a sa  destruction,  l’os  presenle  une 
surface  lisse  et  l’apparence  fibreuse  qu’il  offre  dans 
l’etat  normal.  Lorsqu’on  le  percute,  il  rend  un  son 
clair;  sa  couleur,  quoique  variable , est  en  general 
d’un  blanc  sale;  tirant  sur  le  gris  ou  le  brun.  Wilson 
dit  que  les  os  necroses  sontblancs,  s’ils  sont  formes 
par  du  tissu  compacte,  jaunes,  bruns  ou  noirs,  si 
e’est  un  tissu  celluleux  qui  les  constitue.  Weidmann 
avancc  qu’ils  ne  sont  noirs  qu’aprcs  av  oir  ete  expo- 
ses au  contact  de  l’air,  et  quo,  jusqu’a  cette  epoque, 
ilssont  d’un  blanc  mat.  Il  cite  un  humerus  necrose, 
qui  se  noircit  dans  sa  partie  superieure  presque  en- 
tierement  expose  a Fair,  et  resta  blanc  dans  celle  que 
le  pus  baignait.  Chez  quelques  sujets , enfin,  les  os 
presentent  l’aspect  terreux  qu’offrent  ceux  d’uue  ino- 
mie,  ou  ceux  qui  ont  sejourne  pendant  longtemps 
dans  le  sein  de  la  lerre.  C’est  surtout  lorsque  la  ne- 
crose est  la  suite  d’une  gangrene  senile,  ou  de  la 
congelation,  qu’ils  revetent  ces  caractereS  physiques. 
Malgre  les  assertions  de  Wilson  et  de  Weidmann,  la 
coloration  des  os  necroses  est  un  phenomene  dont  la 
cause  est  restee  inconnue. 

Dans  le  deuxieine  cas,  e’est-a-dire  quand  Fos  a ete 
primitivement  le  siege  d’un  travail  inflammatoire , il 
en  conserve  souvent  les  traces  : il  est  tumefie , irre- 
gulier,  son  tissu  esl  moins  dense;  et  s’il  vient  a etre 
expulse  avec  le  pus  d’un  abces,  ou  exlrait,  il  est 
quelquefois  difficile,  si  l’on  ne  considere  que  ce  ca- 
ractere,  de  determiner  la  nature  de  la  maladie  qu’il 
a eprouvee. 

Travail  d’ elimination.  La  necrose  envahit  souvent 
d’emblee  foule  1’etendue  des  parlies  qu’ellc  doit  at- 
teindre  : mais  il  arriv  e aussi  que  quand  la  cause  qui 
produit  la  mortification  de  l’os  n’a  pas  ete  d’abord 
epuisee,  cette  affection  continue  de  s’etendre,  a me- 
sure  que  la  phlogose  qui  la  precede  fait  des  progres. 
Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’ellc  est  bornee,  il  se  pro- 
duit dans  la  portion  d’os  vivant  qui  l’avoisine  un  tra- 
vail tres  curieux , et  qui  a pour  but  l’elimination  de  la 
partie  morte,  travail  en  tout  semblable  au  phenomene 
de  1’elimination  des  parties  molles  gangrenees. 

Je  ne  m’arreterai  pas  a examiner  les  hypotheses 
que  Ton  a tour-a-tour  imaginees  pour  l’expliqucr  : 
j’en  decrirai  seulemenl  les  phenomenes , tels  qu’ils 
nous  ont  ete  reveles  par  les  experimentateurs. 
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1°  L’os  necrose  agit  sur  l’os  vivant  comme  corps 
etranger  : sous  l’influence  de  ce  stimulus,  il  survient 
une  tumefaction  legcre  du  perioste  et  de  l’os;  celui- 
ci  se  ramollit  comme  s’il  eut  ete  trempe  dans  un 
acide  : il  y a resorption  de  sa  parlie  terreuse , deve- 
loppement  de  sa  substance  vasculaire , mais  seule- 
ment  dans  la  couche  qui  environne  la  necrose. 

2°  En  proportion  de  la  perle  de  substance  occa- 
sionnee  par  l’absorption  superficielle , il  se  fait  un 
developpementde  bourgeons  celluleux  et  vasculaires, 
qui  remplissant  l’espace  intermediate  a l’os  vivant 
et  a la  partie  necrosee,  interceptent  toute  espece  de 
contact  entre  eux. 

3°  On  cst  porte  a croire  que  la  parlie  morte  elle- 
meme  subit  quelque  soustraction  de  molecules;  car 
en  observant  attentivement  les  flagmens  qui  se  de- 
tachent , on  peul  constater  que  leur  grandeur  el  leur 
epaisseur  diminuenl  jusqu’a  ce  qu’ils  soienl  parfaite- 
ment  isoles. 

4°  Enfin  la  partie  molle  s’isole  de  toutes  parts. 
Apres  son  elimination , les  bourgeons  s’affaisent , 
conlraclent  des  adherences  avec  les  tissus  qui  leur 
sont  conligus ; ou  bien  s’ils  sont  places  a la  superficie 
du  corps,  ils  se  transforment  en  tissu  cutane  nou- 
veau. 

Phenomen.es  de  reparation.  En  meme  temps  que 
l’organisme  travaille  a lelimination  de  l’os  necrose  , 

| il  fait  aussi  presque  toujours  des  efforts  pour  reparer 
: la  perte  qu’il  a subie.  Des  auteurs  recommandables, 
tels  que  Haller,  Callisen,  Tenon,  etc.,  pensent  que 
l’ossificalion  peut  envahir  dans  quelques  casquelques- 
uns  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  develop- 
l pes  a la  surface  de  l’os  suivant , et  combler  ainsi,  en 
partie  au  moins,  le  vide  qu’a  laisse  le  depart  du  se- 
questre  ; mais  ce  n’est  pas  la  ce  qu’on  observe  le  plus 
frequemment.  C’est  dans  les  changemens  qui  s’ope- 
rent , soit  dans  les  membranes  vasculaires  chargees 
de  la  nutrition  de  l’os  a l’etat  normal  (perioste  et 
| membrane  medullaire),  soit  meme  quelquefois  dans 
] les  tissus  qui  les  avoisincnt , ainsi  que  l’a  demonire 
I M.  Charmeil , qu’il  faut  chercher  la  cause  premiere 
1 de  ce  singulier  travail. 

Yoici  en  effet  ce  qu’ont  prouve  les  belles  expe- 
riences de  Troja,  Blumenbach,  Koelher,  M.  Cru- 
veilher,  etc.,  et  des  faits  presqu’en  nombre  infini  re- 
cueillis  sur  l’homme. 

Les  tissus  que  je  viens  d’indiquer  s’enflamment  par 
leur  contact  avec  l’os  necrose;  il  se  depose  dans 
leurs  mailles,  et  surtout  a leur  surface  libre,  une 
lyrnphe  coagulable , espece  de  gelee  rougealre , qu’on 
peut  d’abord  enlever  en  parlie  par  le  frottement, 
mais  qui  ne  tarde  pas  a augmenter  d’epaisseur  et  de 
» j consistance.  Elle  devient  bientot  cartilagineuse;  puis 
elle  prend  un  aspect  poreux  et  celluleux ; il  s’y  de- 
veloppe  des  points  osseux  qui  successivement  s’eten- 

!!  dent  et  envahissent  tout  le  produit  secrete.  Get  os 
nouveau  est  tantot  irregulier,  tanlot  plus  ou  moins 
semblable  a l’os  ancien  ; dans  quelques  cas,  il  ne  le 
remplace  que  tres  imparfaitement ; dans  d’autres,  au 
contraire,  il  se  trouve  plus  volumineux  que  lui.  Il 
donne  attache  aux  muscles  qui  s’inseraient  a 1’os 
mortifle. 

I 


On  confoit  a priori  que  ce  travail  doit  offrir  des 
varietes  nombreuses,  suivant  la  texture  et  la  con- 
formation de  1’os,  et  surtout  suivant  que  le  perioste 
ou  la  membrane  medullaire  sont  conserves  ou  de- 
truits;  nous  allons  en  consequence  I’examiner  dans 
ces  diverses  circonstances. 

Os  longs.  Le  cas  le  plus  simple  est  celui  ou  1’os 
est  denude  accidentellement  d’une  portion  de  son  pe'- 
riosle.  On  voit  alors  la  partie  mise  a decouvert  et 
privee  de  son  appareil  nutritif , etre  frappee  de  mort, 
puis  eliminee , et  les  bourgeons  charnus  sous-jacens 
a la  necrose,  produire  avec  le  temps  une  cicatrice 
qui  forme  un  nouveau  perioste.  Il  n’y  a pas  de  re- 
production bien  evidente,  au  moins  dans  la  plupart 
des  cas;  la  cicatrice  de  l’os  est  deprimee  enpropor- 
tion  de  la  perte  qu’il  a subie.  Une  perte  de  substance, 
meme  ties  profonde , n’empeche  pas  une  cicatrice 
solide  de  se  former  : en  1830  , un  honime  entra  dans 
mon  service,  a l’Hotel-Dieu,  pour  y etre  traitc  des 
suites  d’une  brulure  profonde  do  la  partie  anterieure 
de  la  jambe.  Le  tibia  elait  denude  sur  ses  deux  faces 
interne  etexterne,  depuis  son  bord  anterieur  jus- 
qu’en  arriere,  dans  tontel’etenduede  son  tiers  moycn. 
A la  chute  de  cette  partie  volumineuse,  le  canal  me- 
dullaire , largemenf  ouvert , se  trouva  reduit  a sa 
paioi  posterieure;  des  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires de  bonne  nature  s’eleverent  de  cette  paroi ; ils  se 
confondirent  avec  ceux  que  fournirent  les  chairs  voi- 
sines,  et  devinrent  la  base  d’une  cicatrice  dont  une  par- 
tie  s’est  formee  aux  depens  du  canal  medullaire. 

Ties  frequemment  il  cxiste  une  necrose  des  lames 
superficielles  de  toute  la  circonference  de  l’os , avec 
conservation  du  perioste.  Ici  le  perioste  se  tumefie 
et  s’emflamme  ; il  se  detache  de  1’osdans  le  point  cor- 
respondant  ala  necrose  ; mais  il  reste  adherent  vers 
les  limites  de  la  maladie.  La  inatiere  organisable  de- 
posee  a sa  face  interne  devient  le  siege  de  l’ossifica- 
tion  accidentelle  ; l’os  necrose  se  trouve  enferme 
dans  un  os  nouveau,  et  forme  ce  qu’on  appelle  un 
sequestre  invagine.  Mais  cet  etui  de  formation  nou- 
velle  n’est  jamais  complet;  il  s’y  trouve  toujours  un 
certain  nombre  d’ouvertures , destinees  a livrer  pas- 
sage au  pus  et  aux  debris  de  l’os  mort.  Troja  qui  les 
a le  plus  particulierement  etudies , les  appelle  grands 
trous;  et  Weidmannles  deceit  sous  le  noin  A'egonls. 

On  est  loin  d’etre  d’accord  sur  le  mecanisme  de 
leur  formation ; David,  Koelher  les  atlribuent  a l’ac- 
tion  corrosive  qu’exerce  le  pus,  soit  sur  le  perioste 
au  commencement  de  la  maladie,  soit  plus  tard  sur 
1’os  lui-meme.  Troja  pense  qu’ils  sontle  resultat  d’un 
defaut  local  d’ossification ; M.  Boyer  suppose  qu’ils 
resultent  de  ce  que  quelques  points  du  perioste,  plus 
enflammes  que  les  autres,  ont  suppure,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nombre  de  ces  trous  n’est 
point  le  meme  dans  tous  les  cas;  il  est  en  general 
en  rapport  avec  la  longueur  de  1’os  necrose.  Plus  ou 
moins  rapproches,  ils  sont  quelquefois  separespar  des 
ponts  osseux,  fort  etroits,  qui  passent  sur  le  sequestre. 
Dans  quelques  casrares,  ces  ponts  eux-memes,  ni  ccs 
ouvertures  n’exislent,  et  le  sequestre  est  place  dans 
une  sorte  de  gouttiere  qui  envoie  sur  ses  cotes  des 
productions  stalactiformes ; on  en  voit  un  exeinple 
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dans  les  collections  de  la  faculte.  Quelquefois  meme 
les  Lords  de  cette  sorle  de  demi-canal  ne  produisent 
aucun  prolongement.  Un  homme  entra  dans  nion 
service,  a l’Hotel-Dieu,  pour  une  necrose  de  toute  la 
diaphyse  du  premier  metacarpien.  Le  sequestre,  de- 
tache  de  toules  parts,  etait  presque  sous-culane  du 
cote  de  la  face  exlerne  de  l’os.  J’incisai  les  tegumens 
pour  l’extraire,  et  je  trouvai  qu’il  etait  contenu  dans 
une  goutliere  complete  et  reguliere  formee  par  l’os 
nouveau.  Apres  l’extraction,  les  Lords  des  tegumens 
incises  s’enfoncerent  dans  la  goutliere,  ou  ils  de\ in- 
vent adherens;  de  sorte  qu’apres  la  guerison,  le 
malade  a conserve  dans  le  point  correspondent  un 
sillon  large  et  profond,  danslequel  l’os  extrait  aurait 
pu  pendant  longtemps  etre  replace.  Ce  sillon  s’est 
retreci  peu-a-peu ; mais  il  est  proLaLle  qu’il  ne  s’eft'a- 
cera  jamais  coinplelement. 

Un  troisieme  cas  est  celui  ou  l’os  est  necrose  dans 
toute  son  epaisseur,  el  la  membrane  medullaire  de- 
truite,  le  perioste  seul  restant  intact  : c’est  ce  cas 
que  les  experimenlateurs  ont  si  souvent  reproduit 
depuis  Troja,  en  introduisant  des  corps  etrangers  dans 
le  canal  medullaire.  Les  phenomenes  alors  different 
peu  de  ceux  que  je  yiens  de  decrire.  Un  resullat 
singulier  que  presente  quelquefois  la  formation  de  la 
necrose  dans  ces  cas,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
est  un  allongement  reinarquaLle  da  memLre  malade  : 
il  a ete  signale  par  le  professeur  J.  Cloquet,  et  l’ex- 
plicalion  en  est  facile.  En  meme  temps  que  le  nouvel 
os,  forme  par  la  separation,  le  gonflemcnt  et  l’ossi- 
fication  du  perioste  augmente  en  epaisseur,  il  s’al- 
longeet  eloigne  sensiblement  l'une  del’autre  les  deux 
extremites  articulaires. 

D’apres  l’opinion  de  David,  Troja,  Bichat,  etc. , 
1’elat  morbide  de  la  memLrane  medullaire  amene 
constainment  la  necrose  de  toute  1’epaisseur  de  l’os. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : il  peul  y avoir 
necrose  des  lames  les  plus  internes  seulemenl  du  cy- 
lindre  osseux.  Cette  variete  avait  ete  apertjue  des 
1787  par  Brugnone  et  Pinchienati,  au  rapport  deLe- 
veille.  Elle  etait  egalement  admise  par  Bordenave, 
Callisen,  Tenon.  Son  existence  a ete  confirmee  par 
les  observations  de  nos  plus  celebres  chirurgiens  mo- 
dernes.  Dans  ce  cas,  les  lames  externes  de  l’os  se 
tumefient,  se  ramollissent,  se  separeut  des  lames  in- 
ternes qui  sont  necrosees  : les  vaisseaux  nourriciers 
augmentent  de  volume  ainsi  quo  leurs  conduits;  il 
se  forme  des  ouverlures  qui,  communiquanl  dans  le 
foyer  de  la  necrose,  conduisent  a 1’exterieur  le  pus 
qui  y est  contenu.  Quant  a la  partie  necrosee,  elle 
est  renfermee  dans  la  cavile  medullaire,  et  se  trouve 
dans  la  condition  d’un  sequestre  de  toute  l’epaisseur 
de  1’os  qui  serait  enveloppe  par  un  cylindre  osseux 
de  nouvelle  formation.  51  faut  toulefois  remarquer 
qu  elle  en  differe  en  ce  qu’elle  est  peu  mobile  dans 
la  cavile  de  Fos  qui  la  conlient,  en  ce  qu’elle  est 
moins  volumineuse  que  ne  le  serait  la  lotalite  du  cy- 
iindre  osseux,  dont  elle  ne  reproduit  d’ailleurs  point 
la  forme  , et  en  ce  qu’elle  est  tres  rugueuse.  C’est 
quelquefois  sous  cette  forme  que  se  presente  la  ne- 
crose qui  se  developpe  a la  suite  des  amputations.  11 
n’y  a pas  reproduction  dans  ce  cas. 


Lorsque  l’os  est  necrose  dans  toute  son  epaisseur, 
le  perioste  etant  detruit,  et  la  memLrane  medullaire 
restant  intacte,  c’est  cette  derniere  qui  fait  les  l'rais 
du  travail  de  regeneration.  On  pourrait  pressentir 
ce  fait  en  considerant  le  role  que  joue  cette  mem- 
brane dans  la  formation  du  cal  temporaire  : car,  ainsi 
que  l’avait  entrevu  Duhamel,  et  ainsi  que  l’ont  dc- 
montre  les  obserxalions  de  M.  Dupuylren  sur 
l’homme,  el  les  experiences  de  MM.  Breschet  et  Vil- 
lerme,  cette  memLrane  s’ossifie  alors. 

Les  experiences  de  Troja , repctees  avec  succes 
par  M.  le  professeur  Cruveilhicr,  ont  prouve  qu’il  en 
est  de  meme  dans  la  necrose,  lorsque  le  perioste  est 
detruit  dans  toute  la  circonference  d’un  os  long.  L’os 
ancien  entoure  alors  l’os  nouveau  comme  le  ferait 
un  anneau;  et  pour  pouvoir  etre  expulse,  il  devrait 
se  fendre  dans  sa  longueur.  Il  serait  a souhaiter  que 
les  experimentateurs  nous  eussenl  fait  connailre  les 
details  de  cette  elimination.  On  observe  un  pheno- 
mene  semblable  dans  les  cas  ou  le  moignon  d’un  os, 
a la  suite  d’une  amputation,  est  frappe  de  mort  dans 
ses  couches  externes,  qui  se  detachent  alors  sous  la 
forme  d’un  etui. 

Si  l’os  est  necrose  dans  toute  son  epaisseur,  le  pe- 
rioste et  la  memLrane  medullaire  etant  resles  intacts, 
on  observe,  quant  au  perioste,  tous  les  phenomenes 
de  regeneration  que  nous  avons  decrils;  mais  s’en 
passe-t-il  d’analogues  dans  la  membrane  medullaire? 
Le  professeur  Cloquet  se  prononce  pour  l’aflirmative. 
Il  dit  avoir  rencontre  plusieurs  fois  des  sequestres 
contenant  a l’inlerieur,  vers  leur  extremite,  une 
tige  osseuse  irreguliere ; ces  sdqueslres  etaient  en 
meme  temps  renfermes  dans  un  cylindre  dependant 
de  l’ossification  d’une  lymphe  coagulable,  epancheea 
la  surface  interne  du  perioste. 

Enfin,  lorsque  le  perjoste  et  la  membrane  medul- 
laire ont  ete  delimits,  peul-ilse  faireune  regeneration 
de  l’os  necrose?  M.  Charmeil  a fait  de  ce  point  I’ob- 
jet  d’experiences  nombreuses,  dcsquelles  il  resulle 
que,  le  perioste  manquant,  les  tissus  tibreux  qui  en- 
xironnent  l’os,  les  muscles  meme  peuvent  devenir 
le  siege  de  cette  exsudation  albumineuse  qui  constilue 
la  base  du  travail  d’ossification.  Mais  ce  ehirurgien 
a sans  doute  trop  accorde  a la  puissance  regenera- 
trice , en  generalisant  ces  resultats.  Plusieurs  fails 
recueillischez  l homme  prouvent  qu’il  reste,  dans  ce 
cas,  enlre  les  deux  extremites  de  l’os  vivant,  un 
intervalle  qu’aucune  substance  osseuse  ne  remplace. 
Dans  quelques  cas  seulement,  des  jetees  osseuses 
partant  du  perioste,  ou  une  espece  d’elongalion  des 
bouts  de  l’os,  endiminuent  plus  ou  moins  l’etendue. 

Os  plats.  Leur  regeneration  s’opere  comme  celle 
dela  diaphyse  des  os  longs,  quand  ils  se  trouvent  dans 
les  memes  circonstances. 

Dans  l’omoplale,  par  exemple,  s’il  y a necrose,  le 
perioste  d’une  face  etant  detruit,  celui  de  l’autreface 
s’enflamme  el  fournit  aux  frais  de  reproduction.  Si 
l’os  est  necrose , le  perioste  des  deux  faces  restant 
intact,  celui-ci  forme  un  os  nouveau  qui  entoure 
completement  le  sequestre.  Il  en  existe,  dit-on,  un 
cas  a l’ecole  d’Alfort. 

Au  crane,  si  le  perioste  externe  n’est  que  separo 
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de  l’os  sans  etre  detruit,  il  est  susceptible  , comme 
partout  ailleurs,  d’un  travail  de  reproduction.  M. 
Dupuytren  a vu  un  indhklu  qui,  ayant  re?u  un  coup 
• de  poincon  sur  la  tete,  fut  affecte  de  pericranite  et 
d’abces  entre  le  pericrane  et  les  os;  ceux-ci  se  necro- 
serent,  le  pericrane  s’epaissit  et  s’ossifia. 

J’ai  observe  le  memo  phenomene  sur  un  jeune 
homme  qui  avait  refu  un  coup  de  couperet  sur  la 
face  interne  du  tibia. 

Mais  si  le  perioste  externe  est  detruit,  la  dure-mere 
qui  tient  lieu  de  perioste  a l'interieur,  ne  parait  pas 
susceptible  d’eprouver  des  changemens  necessaires  a 
i celte  reproduction;  seulement  elle  s’epaissit  et  se 
durcitun  peu.  Cependant,  onauraitlort  de  nier  d’une 
maniere  absolue  la  possibility  d’une  regeneration  os- 
seuse  dans  ce  tissu  ; carM.  Cullerier  a rapporte,  dans 
V Annuaire  medico-chirurgical  des  hopitaux , un  cas 
ou  la  dure-mere  s’ossifia  sur  quelques  points , a la 
suite  d’une  large  necrose  au  crane. 

Os  COURTS  ET  EXTREMITES  ARTICUL AIRES  DES  OS 

longs.  Les  phenomenes  de  regeneration  dans  les  os 
courts,  et  les  extremites  des  os  longs  sont  beaucoup 
moinsconnus  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  autres  parties 
dusquelette. 

On  sail  bien  que  si  la  necrose  est  superficielle , il 
s’opere  une  exfoliation  qui  ne  differe  pas  de  celle 
des  autres  os.  Si  elle  affecte  le  centre  de  l’os  seule- 
ment, le  noyau  detache  agit  comme  corps  etranger 
sur  les  couches  les  plus  excenlriques.  Celles-ci,  reve- 
tues  de  perioste  et  vivant  par  lui,  se  tumefient;  des 
ouvertures  s’y  forment,  destinees  a evacuer  le  pus 
et  les  debris  du  sequestre;  lorsque  celui-ci  a ete  ex- 
pulse, la  cavite  qui  le  recevait  se  comble  ala  longue 
par  la  retraction  qu’eprouvenl  sesparois.M.  Blandin 
a observe  un  cas  de  necrose  profonde  de  l’olecrane, 
dans  laquelle  l’os  nouveau,  tres  volumineux  quand 
il  renfermait  le  sequestre,  est  revenu  a son  volume 
normal  apres  la  chute  de  celui-ci,  et  la  cavite  cen- 
trale  s’est  obliteree.  Pareils  phenomenes  se  passent 
ala  suite  de  la  necrose  centrale,  et  de  l’exlraction  des 
sequestres  du  calcaneum , affections  beaucoup  plus 
' communes  que  celle  de  l’olecrane,  et  dont  j’ai  ob- 
serve plusieurs  exemples. 

Mais  que  se  passe-t-il,  quand  un  os  court  tout  en- 
tier  a ete  necrose?  quelles  modifications  apportent, 
dans  la  reproduction  de  l’os,  les  cartilages  d’incru- 
tation  qui  en  revetent  les  surfaces  articulaires?  Les 
experiences  et  les  observations  faites  sur  l’homme, 
ne  nous  ont  encore  lien  appris  de  bien  positif  a ce 
sujet.  Duverney  dit  (tome  ii,  pag.  458)  « qu’a  1’occa- 
sion  d’une  fracture  dans  l’article  du  pied,  l’astragale 
fut  exfolie  presque  tout  en  entier  : le  malade  guerit 
et  marcha  avec  cette  jambe  comme  avec  l’autre ; mais 
il  fut  prive  de  mouvement  dans  l’article  du  pied  » . 
Beclard  dit  ( Anatomie  generate,  pag.  518)  : avoir 
extrait  de  l’interieur  dun  nouvel  os  l’extremite  infe- 
rieure  du  tibia , necrosee  apres  une  fracture  arrivee 
deux  ou  trois  ans  avant.  Il  ne  manquait  a cette  ex- 
tremity que  le  cartilage  articulaire.  Ces  faits,  comme 
on  le  voit,  n’apprennent  rien  sur  le  mecanisme  de 
la  regeneration , qui  me  parait  difficile , si  ce  n’est 
totalement  impossible  a concevoir,  Brodie  cite  un 


exempledans  lequel,  sans  aucune  cause  connue,  une 
grande  portion  de  la  tete  du  tibia  se  necrosa  et  s’ex- 
folia,  d’ou  resulta  la  destruction  de  l’ariiculation  du 
genou. 

Phenomenes  d’ expulsion  des  sequestres.  Pour  com- 
pleter la  description  des  caracteres  anatomiques  de 
la  necrose , il  me  reste  a examiner  ce  que  devient 
le  sequestre  apres  qu’il  a ete  detache  des  parties  vi- 
vantes. 

S’il  est  place  a la  superficie  des  os,  il  irrite  les  par- 
ties molles  sur  lesquelles  il  agit  comme  corps  etran- 
ger; il  y determine  une  inflammation  ulcerative  et 
eliminatoire , empeche  que  les  surfaces  ulcerees  ne 
s’appliquent  les  unes  aux  autres,  entretient  la  sup- 
puration, et  se  fraie  un  chemin  au  dehors. 

S’il  est  renferme  dans  un  os  de  nouvelle  for- 
mation :1°  il  est  quelquefois  lentement  detruit  par 
voie  d’absorption;  2°  d’autres  fois  il  sort  par  une  des 
ouvertures  de  l’os  nouveau.  Ce  phenomene , qu’on 
n’observe  guere  que  lorsque  le  sequestre  est  petit, 
n’a  lieu  que  rarement  quand  il  est  volumineux,  soit 
parce  que  ses  dimensions  excedent  cellesdes  trous  du 
nouvel  os , soit  parce  que  sa  direction , qui  est  paral- 
lel a celle  de  l’etui  qui  le  recele,  ne  lui  permet,  pas 
de  presenter  une  de  ses  extremites  a ses  ouvertures. 
Cependant  Weidmann  a vu  sur  unmalade  la  majeure 
partie  de  la  diaphyse  du  tibia  sortir  amsi  spontane- 
ment.  Cechirurgien  cite  un  autre  cas  ou  un  sequestre 
tres  volumineux , forme  par  la  plus  grande  partie  du 
corps  de  l’humerus,  est  tombe  de  lui-meme  par  une 
ouverture  situee  au  cote  externe  du  nouveau  cylin- 
dre  osseux,  a la  faveur  d’une  incurvation  que  le 
bras  avait  subie  insensiblementvers  son  cote  interne. 
Il  arrive  quelquefois  en  effet  que  l’os  nouveau , trop 
faible  encore  f>our  resister  au  poids  du  corps  et  a 
l’action  des  muscles,  se  courbe  vers  Tune  des  extre- 
mites du  sequestre,  et  permet  a celui-ci  de  s’engager 
dans  une  des  ouvertures,  et  d’etre  expulse.  M.  Jan- 
son,  profilanlde  l’observation  de  ce  fait,  avait  etabli 
en  principe  que,  dans  la  plupart  des  cas„  on  peut 
abandonner  a la  nature  l’expulsion  des  sequestres, 
meme  les  plus  volumineux. 

Quoiqu’il  en  soit,  de  quelque  maniere  que  l’elimi- 
nation  ait  eu  lieu,  les  ouvertures  de  l’os  nouveau  se 
relrecissent  et  s’obliterent.  Sa  cavite  se  retrecit  ega- 
lement,  et  suivant  Russel,  elle  se  remplit  d’une 
production  comme  fongueuse,  qui  se  durcit  graduel- 
lement  et  finit  par  passer  a l’elat  osseux;  de  sorte 
que  l’os  regenere  differe  de  l’ancien , en  ce  qu’il  ne 
presente  point  de  canal  medullaire.  Cependant  il  pa- 
rait certain  que  les  choses  ne  se  passenl  pas  toujours 
de  la  meme  maniere.  Kcelher  a,  le  premier,  dans  ses 
experiences,  constate  que  la  moelle  se  regenere. 
Thomson , Donald , M.  Cruveilhier  ont  obtenu  les 
memes  resultats.  ( Voy . Sam.  Cooper,  t.  ii,  p.  155, 
et  Cruveilhier,  Anat,  path.,  t.  ii,  p.  35). 

Lorsque  le  sequestre  ne  peut  point  etre  expulse, 
il  entretient  une  suppuration  dans  les  parois  de  la 
cavite  qui  le  renferme.  Cette  suppuration,  si  elle 
est  tres  abondante,  peut  epuiser  le  malade  et  le 
faire  succomber.  Mais  ces  cas  sont  rares,  et  le  plus 
souvent  la  membrane  organique  qui  l’environne  de- 
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\ient  calleuse;  le  contact  des  os  necroses  n’y  deter- 
mine alors  qu’une  irritation  ties  moderee , dont  le 
produit  est  une  sorte  de  suintement  sereux  ou  puru- 
lent. L’economie  s’habitue  en  quelque  sorte  a ce 
corps  etranger,  qui  peut  sejourner  tres  longlemps 
sans  inconvenient  dans  son  sein. 

Caracteres  chimiques  de  la  necrose.  L’inspec- 
tion  anatomique  demonlre  qu’une  partie  d’os  mor- 
tifiee  et  separee  des  parlies  vivanles,  conserve  les 
caracteres  physiques  de  l’os  dont  elle  emane.  II  etait 
interessant  de  constater  si  la  composition  chimique 
du  sequestre  etait  alteree,  si  la  matiere  organique 
restait  unre  a l’element  calcaire.  J’ai  fait  a cc  sujet 
des  experiences  qui  m’ont  donne  les  resultatssuivans: 
si  on  soumet  a une  maceration  dans  un  acide  affaibli, 
des  sequestres  formes  de  substance  compacte  ou  de 
substance  areolaire,  on  obtient  pour  residu  une 
masse  molle,  spongieuse,  jaunatre  ou  grisalre,  en 
plus  ou  moins  grande  quantite  , constitute  par  de  la 
gelatine  : caractere  essenliel  qui  ne  se  retrouve  pas 
dans  la  carie. 

Symptomes,  marche,  etc.  Les  symptomes  varient 
suivant  le  siege,  l’etendue  de  la  maladie,  etsa  cause. 

Lorsque  la  necrose  est  superflcielle  et  succede  a 
la  denudation  d’un  os,  on  voit  la  partie  affectee 
prendre  une  teinte  blanche , puis  grisatre  elnoiratre 
dans  les  points  exposes  au  contact  de  l’air.  La  plaie 
des  parties  molles  ne  se  cicatrise  pas;  les  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires,  qui  se  developpent  a sa  sur- 
face, sont  mous  et  blafards. 

Si  l’on  percute  l’os  avec  un  stylet  metallique,  il 
rend  un  son  clair. 

Au  bout  d’un  temps  qui  varie  suivant  la  profon- 
deur  et  l’elendue  de  la  necrose , suivant  l’energie  du 
sujet  el  la  nature  de  l’os  affecte,  la  partie  necrosee 
se  separe  des  parlies  vivanles;  les  bourgeons  char- 
nus,  developpes  sous  elle,  la  soulevent  et  la  rap- 
prochent  de  la  surface  du  corps.  Lorsqu’on  la  per- 
cute, elle  rend  un  son  moins  clair;  lorsqu’on  la 
presse  de  maniere  a l’appuyer  sur  les  bourgeons 
charnus  developpes  au-dessous  d’elle , on  determine 
de  la  douleur,  et  un  ecoulement  de  sang  plus  ou 
moins  abondant. 

Elle  devient  enfin  vacillante  et  se  detache  com- 
pletement.  Au-dessous  d’elle  on  trouve  des  bour- 
geons charnus  debon  aspect,  qui  se  continuent  avec 
les  bords  de  la  plaie  et  qui , au  bout  d’un  certain 
temps,  devienncnt  la  base  d’une  cicatrice  toujours 
enfoncee  et  adherente. 

Lorsque  la  maladie  affecte  la  diaphyse  d’un  os 
long,  et  siege  dans  les  couches  les  plus  voisines  de 
la  membrane  medullaire , le  perioste  etant  intact , il 
se  manifeste  une  douleur  profonde  fixe,  siluee  sur 
le  trajet  de  1’os,  n’augmentant  pas  par  la  pression , 
emprunlant  quelquefois  son  caractere  de  la  maladie 
qui  lui  sert  de  cause;  ainsi  elle  augmente  pendant  la 
nuit  si  celte  cause  est  \enerienne  ou  rhumalismale ; 
elle  est  presque  nulle,  si  le  sujet  est  scrophuleux. 
Quand  l’inflammation  suit  une  marche  ties  aigue  au 
contraire , et  que  la  necrose  occupe  une  grande  eten- 
due,  ilsedeveloppeunefievreintense;l’acuiledes  dou- 
leurs  peut  rue  me  proYoquer  des  symplomes  nerveux. 


Dans  le  lieu  qui  repond  a cette  douleur,  se  mani- 
feste une  tumefaction  qui  ne  presente  pas,  comme 
dans  les  phlegmons  ordinaires , un  sommet  eleve; 
elle  est  au  contraire  plate  , mal  circonscritc  , dure  , 
sans  changement  de  couleur  a la  peau,  laissant 
aperceYoir  tres  lard  de  la  fluctuation.  Le  pus  qu’elle 
renferme  finit  par  franchir  en  divers  points  la  cou- 
che  corticale  qui  le  retient;  il  se  rapproche  des  te- 
gumens  et  les  ulcere. 

Ce  liquide  presente  des  caracteres  differens  suivant 
la  marche  et  la  cause  de  la  maladie.  Il  est  fort  rare 
qu’il  soit  sanieux,  felide,  comme  font  pretendu 
quelques  auteurs,  qui  paraissent  avoir  confondu, 
dans  ce  cas,  la  carie  avec  la  necrose.  Son  evacuation 
ne  procure  qu’un  affaissement  incomplel  de  la  tu- 
meur.  Les  ouvertures  restent  beantes,  ou  si  elles  se 
ferment,  ce  n’est  que  pour  se  rouvrir  au  bout  de 
quelque  temps.  Leurs  bords  deviennent  saillans,  cal- 
leux,  et  se  recouvrent  de  fongosites  rougeatres;  lors- 
que ces  ouvertures  ontune  certaine  elendue,  le  fond 
en  est  plus  etroit  que  l’entree , elles  ont  un  aspect 
parliculier  qui  les  a fait  comparer  avec  assez  de  jus- 
tesse  aux  ouvertures  branchiales  de  la  lamproie. 

Si , a ces  symptomes  qui  deja  font  presumer  l’exis- 
tence  d’une  necrose,  on  joint  les  signes  que  l’on 
obtient  en  sondant  les  trajets  fistuleux,  on  aura 
l’ensemble  des  caracteres  de  cette  maladie. 

La  marche  de  celle-ci  n’offre  l ien  de  bien  remar- 
quable,  lorsqu’elle  a pour  siege  un  os  plat.  Seule- 
ment,  si  elle  occupe  la  face  profonde  d’un  os  mobile 
comme  le  scapulum,  la  douleur  est  vive  et  profonde ; 
l’os  entier  est  souleve  par  le  gonflement  des  tissus 
sous-jacens  et  la  collectiou  purulenle.  Plus  tard  des 
abces  apparaissent  a la  circonference  de  l’os,  et  de'- 
generent  en  fistules. 

Lorsque  la  necrose  affecte  toute  l’epaisseur  des  os 
du  crane , du  pus  se  forme  et  s’amasse  entre  la  dure- 
mere  et  les  os;  et  si  on  ne  se  hate  de  l’e'vacuer,  en 
appliquant  sur  la  partie  necrosee  une  ou  plusieurs 
couronnes  de  trepan , il  peut  exercer  sur  le  cerveau 
une  compression  funeste. 

Je  n’ai  que  peu  de  particularites  a noter  quand  la 
necrose  affecte  un  os  court  et  de  nature  spongieuse. 
Lorsqu’elle  occupe  le  centre  de  l’os,  le  gonflement 
est  general  : l’introduction  du  stylet,  par  les  trajets 
fistuleux  fait  reconnaitre  les  fragmens  osseux  ine- 
gaux;  le  choc  ne  produit  pas  un  son  clair,  comme 
sur  le  tissu  compacte,  mais  l’instrument  ne  penetre 
pas  dans  l’os , comme  dans  la  carie. 

En  definitive,  les  signes  de  la  necrose  spontanee 
serapportenl  a trois  periodes  distincles.  Dans  la  pre- 
miere, ou  la  mortification  s’etablit,  on  observe  les 
symptomes  communs  a 1’osteite  ou  a la  periostite; 
dans  la  seconde , la  mortification  existant,  la  partie 
de  l’os  privee  de  vie  determine  autour  d’elle  une  in- 
flammation secondaire  dont  le  but  est  la  separation 
des  parlies  mortes  d’avec  les  parties  vivantes.  Dans 
la  troisieme  enfin,  l’escarrhe  osseuse  est  expulsee 
ou  tend  a l’etre. 

Les  symptomes  de  la  premiere  periode  sont  assez 
peu  significatifs.  Il  est  difficile  de  determiner  d 
priori,  si  I’inflammalion  du  tissu  osseux  ou  celle  du 
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perioste  se  termineront  par  la  resolution  ou  par  la 
mortification  de  la  partie  d’os  qui  regoit  ses  vaisseaux 
du  perioste  phlogose. 

L’ouyerture  des  abces  qui  se  forment  dans  la  se- 
■x,  conde  periode  ne  fournit  pas  des  caracteres  plus 
tranches.  Lesqualites  du  pusn’offrent  lien  qui  puisse 
faire  dislinguer  surement  celui  qui  provient  d’une 
necrose  de  celui  qui  est  l’effet  d’une  simple  inflam- 
mation chronique  des  parties  molles  qui  avoisinent 
les  os,  ou  meme  quelquefois  de  celui  que  fournit  le 
tissu  de  ces  organes  affectes  de  carie. 

Quant  a la  troisieme  periode,  il  est  evident  que  si 
le  sequestre  s’echappe  au-dehors , il  fournit  ici  un 
signe  patliognoinonique , auquel  il  est  difficile  de  se 
meprendre;  mais  quand  il  reste  invagine,  croit-on 
que  le  gonflement  de  l’os , la  diminution  de  la  sup- 
puration , et  la  persistance  des  fistules  soient  des  ca- 
racteres suffisans  pour  faire  prononcer  avec  certitude 
qu’il  existe  une  necrose? 

Il  n’y  a done  en  definitive  que  la  vue , et  le  toucher 
au  moyen  d’un  stylet,  qui  fournissent  des  signes  suf- 
fisans. Si  cet  instrument  rencontre  a nu  une  surface 

Josseuse  denudee,  lisse  ou  inegale,  mais  dure  et 
sonore , on  peut  prononcer  que  cette  surface  appar- 
tient  a une  partie  d’os  morte. 

iMais  une  connaissance  fort  importante  a acquerir 
pour  le  traitement  a suivre  est  celle  de  la  mobilite 
ou  de  la  fixite  du  corps  etranger.  En  general,  il  est 
rare  qu’apres  deux  ou  trois  mois  de  l’ouverture  des 
abces,  l’esquille  ne  soit  pas  completement  separee 
des  parties  vivantes.  Le  stylet  introduit  alors  fait 
rendre  au  sequestre  un  son  mat  et  comme  fele;  il 
peut  d’ailleurs  souyent  reconnaitre  que  cet  os  se 
laisse  deprimer  ou  deplacer.  Si  l’ouverture  est  assez 
large  pour  permettre  l’introduction  d’une  pince  ou 
celle  de  l’extremite  apre  d’une  slapule,  a l’aide  des- 
quelles  on  saisit  le  corps  etranger  par  l’un  de  ses 
bords , on  peut  encore  plus  facilement  conslater  sa 
mobilite.  Mais,  dans  quelques  cas , celle-ci  est  peu 
marquee  , et  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  ne 
suffisenl  pas.  S’il  existe  plusieurs  fistules  yoisines , 
il  faut  commencer  par  introduire  un  stylet  par  l’une 
d’elles  jusqu’a  la  partie  denudee;  puis,  a l’aide  d’un 
autre  stylet,  introduit  par  une  fistule  voisine,  ap- 
puyer  sur  le  sequestre , et  pour  peu  que  celui-ci  soit 
mobile , ses  mouvemens  sont  communiques  au  pre- 
mier stylet,  qu’on  laisse  libre,  et  a l’extremite 
duquel  ils  deviennent  tres  apparens.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  M.  Dupuytren  employer  cc  moyen  avec  succes, 
et  il  m’a  servi  souvent  a moi-meme  pour  constaler 
une  mobilite  douteuse. 

La  necrose  elant  reconnue  ainsi  que  l’etal  du  se- 
questre , it  est  encore  utile  de  determiner  quelle  est 
son  etendue.  L’espace  qu’occupent  le  gonflement  et 
les  fistules,  le  nombre  de  celles-ci  , la  facilile  de 
rctrouver  le  fragment  mortifie  a l’aide  du  cathete- 
visme  pratique  a travels  toules  les  ouYerlures,  peu- 
vent  conduire  a des  donnees  assez  exactes  sur  l’ob- 
jet  de  cette  recherche.  L’inlroduction  de  deux  stylets 
peut  aussi,  dans  certains  cas,  faire  connailre  s’il 
n’existe  qu’une  seule  piece  d’os,  ou  s’il  en  existe 
plusieurs.  Si,  en  effet , les  instrument  intcoduits 


dans  les  deux  fistules  extremes  se  communiquent 
mutuellement  leurs  mouvemens,  il  n’y  a qu’un 
sequestre ; dans  le  cas  contraire  il  y en  a plusieurs. 

Nous  devons  ajouter  qu’il  arrive  quelquefois  qu’un 
sequestre  completement  separe  des  parties  vivantes, 
est  cependant  tres  peu  mobile,  parce  qu’il  est  retenu 
et  enclave  dans  les  lames  osseuses  voisines. 

Nous  n’avons  rien  dit  du  diagnostic  de  la  necrose 
survenue  dans  des  esquilles  detachees  par  cause 
externe , parce  que , dans  ces  cas , la  necrose  n’est,  en 
general,  qu’un  accident  d’une  fracture  compliquee. 

Il  nous  resterait  encore , pour  completer  le  dia- 
gnostic de  la  necrose , a la  comparer  a la  carie ; mais 
ce  que  nous  aurions  a en  dire  sera  beaucoup  mieux 
place  a l’article  osteite. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  necrose  est  en  gene- 
ral grave,  puisque  cette  affection  entraine  toujours 
la  perte  de  la  partie  d’os  qu’elle  altaque : il  est  rare 
cependant  que  les  symptdmes  dont  clle  s’accom- 
pagne  compromettent  la  vie  du  sujet.  Ce  n’est  guere 
que  dans  la  premiere  periode , quand  l’inflammation 
du  perioste  ou  celle  de  la  membrane  medullaire  est 
tres  etendue  et  tres  vive,  qu’il  survient  des  accidens 
generaux  dangereux.  Plus  tard  , la  suppuration  peut 
encore,  par  son  abondance,  determiner  des  symp- 
tomes de  consomption  ; mais  le  plus  souvent  elle  se 
modere,  etla  maladie  devient  tout-a-fait  locale. 

Lorsque  la  necrose  est  externe  et  peripherique , 
e’est-a-dire  quand  il  n’y  a qu’une  simple  exfoliation, 
nous  avons  vu  que  le  malade  guerit  souvent  par  les 
seules  ressources  de  la  nature , les  parlies  necrosees 
etant  detachees  par  une  exfoliation  sensible  ou  in- 
sensible. Quand  il  s’agit  d’un  sequestre  invagine , 
s’il  est  tres  petit,  ou  divise  en  plusieurs  fragmens 
ou  en  lames  minces,  la  guerison  spontanee  peut 
encore  avoir  lieu  , soit  par  son  expulsion  spontanee , 
soit  par  suite  de  son  absorption.  Mais  dans  ce  der- 
nier cas,  elle  se  fait  longtemps  attendre. 

Lorsque  le  sequestre  a un  grand  volume,  il  sort 
encore  quelquefois,  commeje  l’ai  dit,  spontanement ; 
mais  cette  issue  heureuse  est  rare  et  exceptionnclle. 
Le  plus  souvent , il  entretient  indefiniment  une  sup- 
puration, peu  abondante  toulefois,  et  des  fistules. 

Il  resulte  de  la  que  le  pronostic  varie , en  raison 
de  1’etendue , de  la  profondeur  de  la  necrose , de 
l’energie  des  sujets.  Il  faut  ajouter  a ces  considera- 
tions celle  de  l’importance  de  l’os  affecte , et  aussi 
celle  des  organes  voisins,  qui  peuvent  etre  alteres 
ou  comprimes  par  la  suppuration.  Enfin , toutes 
choses  egales  d’ailleurs,  une  necrose  de  cause  in- 
terne est  plus  grave  qu’une  necrose  deterniinee  par 
une  violence  exterieure. 

Cette  derniere  proposition  est  pourtant  sujette  a 
quelques  exceptions. 

El!e  s’applique,  en  effet,  completement,  aux  ne- 
croses qui  sont  la  suite  de  contusion  ou  d’ebranle- 
ment ; mais  elle  doit  etre  inodifiee  en  ce  qui  regarde 
les  esquilles  detachees  par  la  violence  d’une  cause 
fraclurante.  Independamment  des  dangers  qu’clles 
ajoulent  au  danger  deja  tres  grand  d’une  fracture 
comminulive,  et  qu’il  n’est  pas  de  mon  sujet  d’exa- 
miner  ici,  elles  se  laissent  quelquefois  emprisonner 
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par  le  travail  du  cal ; quelquefois  aussi  dies  ne  ces- 
senl  de  vivre  qne  quand  la  consolidation  est  plus  on 
moins  avancee.  Dans  ce  cas , ou  bien  leur  presence 
se  borne  a entretenir  une  fistule  intarissable , et 
alors  elles  ont  le  moins  d’inconveniens  possibles  ; ou 
bien,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  elles  occasion- 
nent,  plus  tot  ou  plus  tard , le  relour  d’une  inflam- 
mation secondaire,  qui  detruit  la  consolidation, 
carie  quelquefois  le  cal,  et  dans  tous  les  cas,  renou- 
velle  pour  le  malade  les  dangers  d’une  fracture  avec 
suppuration,  qui  doit  prolonger  son  sejour  au  lit 
pendant  un  temps  tres  long. 

Traitement.  Le  traitement  presente  plusieurs  in- 
dications a remplir. 

La  premiere  consiste  a delruire  la  cause  de  la  ma- 
ladie  par  des  moyens  internes,  quand  die  est  de 
nature  a elre  combaltue  par  l’usage  de  ces  moyens. 

Les  autres  indications  sont  toules  locales.  Elles 
varient  comme  les  periodes  de  la  maladie  et  les  va- 
rietes  d’aspect  sous  lesquelles  elle  peut  s’offrir. 

Premiere  per iode.  S’il  s’agit  d’une  denudation  re- 
cente  de  l’os  , il  faut  avant  tout  le  recouvrir  en  reap- 
pliquant  avec  soinles  parties  molles  a sa  surface.  S’il 
ya  des  esquilles  completement  separees,  il  faut  les 
extraire,  achever  la  separation  de  celles  qui  ne  lien- 
nent  plus  que  par  des  lambeaux  insufflsans  pour  y 
entretenir  la  vie , et  replacer  les  autres.  Peut-etre 
merne  vaudrait-il  mieux  les  enlever  toutes. 

Le  traitement  dans  ces  cas  est  veritablement  pro- 
phylactique. 

S’agit-il,  au  contraire  , d’une  inflammation  du  pe- 
rioste  ou  de  l’os,  il  faut  employer  les  moyens  anti- 
pblogistiques  seuls,  quand  la  maladie  est  locale,  ou 
combines  avec  le  traitement  interne,  quand  elle  de- 
pend d’une  cause  generale. 

Deuxieme  periode.  Tant  que  l’on  a confondu  la 
necrose  avec  la  carie,  dans  les  cas  ou  la  parlie  malade 
etail  accessible,  les  raemes moyens  topiques  excitans 
pour  combattre  ces  deux  affections.  On  usait  aussi , 
et  1’on  perforait  la  partie  d’os  necrosee  , pour  en  fa- 
ciliter  l’exfoliation  ; mais  aujourd’hui  que  les  expe- 
riences de  Tenon  ontprouveque  les  topiques  irritans 
propagent  la  necrose  au  lieu  de  la  borner,  et  que  la 
trepanation  de  la  partie  d’os  morte  en  retarde  plulot 
qu  elle  n’en  accelere  l’exfoliation  , on  se  borne  a fa- 
voriser  celle-ci  au  moyen  des  applications  emol- 
lientes. 

Troisieme  periode.  Lorsque  la  separation  entre  les 
parlies  mortes  et  les  parties  vivantess’estoperee,  si  le 
sequestre  est  externe  et  libre,  il  faut  l’extraire,  apres 
avoir  fait  aux  parlies  molles  les  incisions  suffisantes 
pourlui  livrer  passage. 

S’il  est  invagine,  d un  petit  volume  ou  divise  en 
plusieurs  fragmens  , si  des  parcelles  s’en  detachent, 
s il  s engage  dans  les  ouvertures  de  1’os  nouveau , on 
se  borne  a saisir  avec  des  pinces  les  parties  qui  se 
presentent  successivement  aux  ouvertures.  Dans  ce 
cas,  il  pourra  elre  expulse'  ou  exlrait  en  detail,  ou 
1 absorption  se  chargera  de  le  faire  disparaitre. 

Enfin,  si  le  sequestre  est  dur,  compacte  et  d’un 
volume  disproportionne  avec  celui  des  ouvertures 
qui  peuvent  lui  livrer  passage,  et  qu?  son  siege  le 


reude  accessible  aux  instrumens,  il  faut  ouvrir  Eos 
nouveau,  a l’aide  du  trepan  ou  de  la  gouge  , et  pra- 
liquer  son  extraction.  Pour  faciliter  celui-ci  et  ne 
pas  trop  affaiblir  l'os  nouveau  qui  1’enferme , on  peut 
avec  avantage  le  reduirc  lui-meme  en  plusieurs  frag- 
mens , soit  a l’aide  de  cisailles  tranchantes,  soit  a 
l’aide  d’un  instrument  imagine  par  31.  Charriere,  et 
dont  nous  avons  vu  31.  Dupuytren  se  servir  avec 
succes,  instrument  construit  tout-a-fait  sur  le  plan 
de  ceuxqui  sonten  usage  pour  pratiquerla  lithotritie. 

Toutefois,  avant  de  faire  cette  operation,  il  est 
necessaire  que  l’os  nouveau  ait  acquis  une  solidite 
suffisante  pour  resislera  la  retraction  des  muscles  ou 
au  poids  des  parties,  et  pour  supporter,  sans  se  rom- 
pre,  l’action  des  instrumens  et  les  efforts  d’extraclion. 
Nous  ajouterons  qu’il  ne  faut  encore  se  decider  a la 
pratiquer,  que  quand  on  a reconnu  qu’elle  est  de  ne- 
cessity absolue;  l’experience  ayant  prouve  que  , dans 
quelques  cas , les  veines  du  tissu  osseux  s’enflam- 
ment,  et  que  les  sujets  succombent  aux  accidens  de 
la  phlebite.  L.  J.  Sanson. 

* NECTAIRE  (eaux  minerales  de  Saint-).  — Saint- 
Nectaire  est  un  village  situe  dans  une  vallee  du  de- 
partement  du  Puy-de-Dome,  a quatre  lieues  sud  de 
Clermont-Ferrand,  et  trois  du  3!ont-d’Or.  Pres  de  ce 
village,  et  dans  un  espace  de  mille  toises  environ, 
se  trouvent  un  grand  nombre  de  sources  thermales 
qui  furent  autrefois  frequences  des  Romains,  a en 
juger  d’apres  les  vestiges  d’anciennes  constructions 
trouvees  dans  des  fouilles  recentes.  Elles  etaient  en- 
tierement  abandonnees;  ce  n’estque  depuis  quelques 
anneesqu’elles  ont  attire  l’attention.  On  en  distingue 
particulierement  sept  : 1°  Le  Gros-bouillon  ou  les 
Grands-Bains  (38°  75  centigr.  on  31°  R.);  2°  la 
Vieille-Source  ou  les  Petits-Bains  (id.);  3°  la  Source 
de  la  Cole  (id). ; 4°  la  Source  du  Roclier  (id.) ; 5U  la 
Source  Pauline  (35°  centigr.);  6°  la  Source  de  la 
Voule  (25") ; 7°  la  Source  du  cliemin  (id.).  Deux  eta- 
blissemens  thermaux  existent  a Saint-Nectaire  : le 
premier,  designe  par  le  nom  de  Saint-Mandou,  con- 
sent dix  baignoires;  le  second,  ou  l’etablissement 
Bo'ele , appele  aussi  Mont-Cornador , est  compose  de 
onze  baignoires  et  d’une  piscine,  de  six  douches  des- 
cendantes  et  d’une  ascendanle. 

L’eau  de  ces  sources , qui  sort  d’une  meme  masse 
graoitique,  paraitetredans  toutes  apeu  pres  de  meme 
nature;  elle  est  opaline  bleuatre,  se  couvre d’une  pel- 
licule  grasse,  a une  odeur  hepatique  qui  se  sent  de 
loin,  a une  saveur  douceatre  et  legerement  acidule; 
sa  pesanteur  specifique  est  de  1.035.  Les  analyses 
chimiques  les  plus  recentes  sont  celles  qui  ont  ete 
faites  en  1820,  par  31.  Berlhier  (Ann.  des  mines, 
t. vii,  p.  208),  par  31.  P.  F.-G.  Boullay  (Journ.de 
pharm. , t.  vu,  p.  269).  Voici  le  resultat  du  travail 
de  ces  chimisles  sur  un  litre  d’eau  : 

Analyse  de  M.  Berlhier.  Analyse  de  M.  Boullay. 

Lit. 

Aeide  carbonique  libre.  . 0,572  q.  ind6t. 

Sets  sees.  Sets  cristal. 
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Bi-carbonate  de 

gr- 

soude 2,8550 — 5,1500 

Chlorure  de  so- 
dium  2,4200—2,4200 

Sulf.de  soude  0,1 5G0 — 0,5500 
Carbonate  de 

chaux 0,4400—0,4400 

Carbonate  de 

magnesie.  . . .0,2400 — 0,2400 

Siiiee 0,1000—0,1000 

Oxyde  de  fer.  . . 0,0140 — 0,0140 

6,2050—6,7140 


gr. 

Carb.  de  s.  sec.  2,025 

1,762 

0,150 

0,525 

0,500 

0,225 

Mat.org.,  oxyde 
de  fer,  etc  . . . 0,215 

5,000 


Au  lieu  d’un  volume  de  gaz  acide  carbonique 
trouve  dans  ces  analyses,  il  paraitrait  qu’a  la  source 
i’eau  en  conliendrait  davanlage. 

En  1824,  deux  nouvelles  sources  furent  decou- 
vertes,  et  recurent  les  noms  de  Grande  Source  et  de 
Seconde  Source.  L’eaudeces  sources  fut  analyseepar 
MM.  Boullay  et  Henry  pere  et  fils  ( A rcliiv . gen.  de 
mcd.,  t.  via.  p.  280.  el  Journ.  de  pharm.,  t.  xm,  p. 
87).  Ces  chimistes  y constaterent,  outre  les principes 
indiques  precedemment,  des  petiles  quantiles  d’azole 
et  d’acide  liydrosulfurique  et  de  l’alumine.  Le  car- 
bonate de  chaux  ne  s’y  rencontre  pas. 

Les  eaux  de  Saiut-Neclaire  sont  preparees  dans  les 
etablissemens  d’eaux  minerales  artificielles.  « La 
base  de  la  formule,  dit  M.  Soubeiran  dans  une  note 
qu’il  nous  a remise  a ce  sujet,  estl’analyse  de  M.  Ber- 
thier.  Le  carbonate  de  chaux  et  celui  de  magne- 
sie, avec  la  quantite  correspondante  de  sel  marin, 
sont  remplaces  par  les  hydrochlorates  de  chaux  et  de 
magnesie  et  parle  carbonate  de  soude.  Le  carbonate 
de  ler  est  forme  aux  depens  d’une  parlie  du  sulfate 
de  soude , et  remplace  par  du  sulfate  de  fer  et  du 
carbonate  de  soude.  Mais  j’ai  diminue  de  beaucoup 
la  proportion  de  fer,  qui  donnerait  une  eau  bien 
plus  ferrugineuse  que  ne  Test,  en  effet,  la  source  de 
Saint-Nectaire. 


gram.  grains. 

Carbonate  de  soude  cristallisA  . 7,561  — 88 

Sel  marin 1,640  — 20 

Sulfate  de  soude  cristallisd.  . . 0,526  — 4 
Ilydrochlorate  de  chaux  crist.  . 0,950  — 12 
Hydroch!oratedemagn6siecrist.  0,449 — 6 

Sulfate  de  fer  cristallis6 0,020  — 1/4 

Eau  gazeuse  a 5 volumes 1 litre  — 1 bout. 


« On  fait  une  dissolution  dans  l’eau  des  carbonate 
et  sulfate  du  soude,  du  sel  marin ; on  charge  d’acide 
carbonique.  D’autre  part,  on  dissout  les  hydrochlo- 
rates et  le  sel  de  fer.  On  divise  cette  dissolution  dans 
des  bouteilles  que  l’on  remplit  avec  l’eau  saline  ga- 
zeuse. » 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  ont  une  grande  ana- 
logic avec  celles  de  Carlsbad,  du  31ont-d’Or  et  de 
Vichy,  et  sont  employees  dans  les  memes  cas  mor- 
bides.  L’abondance  du  principe  alcalin,  qui  ne  se 
trouve  pas  a un  aussi  haut  degre  dans  ces  dernieres, 
rendraitmeme  les  eaux  de  Saint-Nectaire  superieures 


pour  les  maladies  ou  ce  principe  est  la  substance  la 
plus  efficace.  On  les  prend  en  boisson,  en  bains,  en 
douches.  La  duree  des  traitemens  est,  en  general,  de 
vingt  a trente  jours  : celle  delasaison  est  du  15juin 
au  20  septembre. 

R,  D. 

NENUPHAR.  Voyez  Nymphea  et  Nympheacees. 

NEOPLASTIE.  — Le  mot  Neoplastie  (de  N*®s , nou- 
veau, 7r>a coot,  nia-TTw,  je  forme)  doit  s’appliquer  a 
loute  formation  de  nouvelle  substance,  et  e’est  dans 
cette  vaste  acception  que  l’emploie  Burdach  dans  sa 
Phisiologie ; il  comprend  par  consequent  tout  ce  qui 
est  relatif  a l’autoplaslie,  a la  cicatrisation  des  plaies 
et  aux  adherences.  Ces  deux  dernieres  parties  ont 
deja  ele  traitees  ailleurs  (vog.  Cicatrisation,  Adhe- 
rence); et  l’auloplastie  elle-meme  a aussi  trouve  sa 
place,  ou  la  trouvera  plus  tard,  en  ce  qui  concerne 
ses  applications  speciales  (vog.  Levres,  Nez).  Mais, 
d’autre  part,  cette  derniere , l’autoplastie , ayant  ac- 
quis definitivement  le  rang  de  melhode,  en  medecine 
operatoire  et  en  chirurgie,  il  est  besoin  de  la  consi- 
derer  d’une  maniere  generate , aujourd’hui  surtout 
que  les  travaux  modernes  ont  beaucoup  multiplie  ses 
procedes  et  ses  applications.  Enfin,  il  reste  egale- 
ment  a parler  du  travail  neoplaslique  dans  la  reunion 
des  parties  organiques  entierement  separees  du  corps, 
e’est-a-dire  du  fait  connu  sous  le  nom  de  grefj'e  ou 
d’enle  animate. 

§ I.  Neoplastie  coNsiDEREE  commemethode  chircr- 

GICALE. 

Elle  consiste  a reparer  la  perte  de  substance 
d’une  partie,  a l’aide  d’une  autre  partie  prise  sur  le 
meme  individu.  Les  annales  de  la  science  mention- 
nent  des  reparations  faites  aux  depens  d’un  autre 
individu,  ce  qui  constituerait  une  sorte  d 'heleroplas- 
tie;  mais,  a part  la  transplantation  des  dents  d’une 
personne  sur  une  autre,  on  doit  regarder  ces  faits 
comme  imagines  parle  cliarlatanisme  oul’amour  du 
merveilleux.  Pour  l’historique  de  cette  branche  de 
l’art  chirurgical,  je  renvoie  aux  articles  qui  traitent 
des  applications  particulieres , et  surtout  au  para- 
graphe  rhinoplastie , des  maladies  du  nez. 

Des  l’origine,  la  neoplastie  eut  pour  but  de  reme- 
dier  a certains  vices  de  conformation  congenitaux  ou 
accidentels ; plus  tard,  on  y ajouta  l’obliteration  de 
certaines  fistules;  et,  tout  recemment,  un  chirurgien 
(31.  31artinet,  de  la  Creuse)  a propose  de  l’appliquer 
a fermer  les  plaies  resultant  de  1’ablaliond’un  cancer, 
dans  l’intention  de  prevenirla  recidive  de  l’affeclion 
cancereuse.  Operation  ancienne  relativement  a la  date 
de  son  origine,  mais  nouvelle  par  la  tres  grande 
extension  qu’elle  a refue  depuis  une  trentaine  d’an- 
nees,  elle  a ele  appliquee  a un  grand  nombre  de  par- 
ties; et,  pour  chaque  organe  particular,  elle  a pris 
son  nom  de  l’organe  lui-meme  : on  la  nomme  au  nez, 
rhinoplastie ; aux  paupieres,  blepliaroplastie ; au 
pavilion  de  l’oreille,  otoplastie  (un  cas  unique  du  a 
M.  Graefe) ; aux  levres,  chciloplastie ; aux  joues 
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yenioplaslie ; au  voile  du  palais,  stapliyloplastie ; a 
la  voute  palatine,  uranoplaslie ; a la  trachee,  tra- 
cheoplastie;  au  scrotum,  oscheoplastie;  a l'urethre, 
uretroplastic:  a la  vessie,  cystoplastie ; a l’inteslin, 
enter  oplaslie.  Plusieurs  de  ces  autoplasties  speciales 
ont  encore  ete  praliquees  un  tres  petit  nombre  de 
fois;  mais  cette  longue  enumeration  attestc  les  tenta- 
tives,  et  peut-etre  les  rcssources  pour  l’avenir,  d’une 
operation  rehabilitee,  et  presque  reconquise  par  la 
chirurgie  moderne. 

I.  Conditions  anatomiques  favorables  a la  nco- 
plastie. — Le  lambeau  reparateur  peut  etre  pris  a la 
peau  ou  a la  muqueuse.  Pour  former  un  lambeau 
convenable,  la  peau  doit  etre  dense,  epaisse,  et  a la 
fois  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes.  Mobile,  mais 
Ires  mince,  elle  est  moins  propre  a former  une  partie 
solide,  plus  exposee  a la  gangrene;  el  c’esl  la  une 
des  raisonspourlesquelles  la  methode  indienne,  dans 
la  rliinoplastie,  est  preferable  al’italienne.  En  gene- 
ral, toule  la  peau  de  la  face  est  tres  favorable  a l’auto- 
plaslie.  La  disposition  des  arleres  est  importante;  il 
est  bon  qu’elles  soient  abondantes  sous  la  peau , et 
peu  eloignees  du  derme;  qu’elles  soient  rayonnees 
comme  au  front,  dans  le  grand  angle  de  l’ocil,  ce  qui 
permet  de  les  comprendre  dansun  lambeau  pedicule. 
Le  sysleme  capillaire  etant  tres  developpe  chez  les 
jeunes  sujets,  l’agglulination  est  chez  eux  plus 
promple  et  plus  facile.  La  peau  se  reunil  aussi  plus 
facilement  que  les  muqueuses. 

II.  Des  lambeaux.  — Leur  nombre  et  leur  forme 
varient.  Quelquefois  un  seul  suffit  au  but  qu’on  se 
propose  : alors  il  a une  base  et  un  pedicule;  d’aulres 
fois  on  prend  deux  lambeaux,  un  de  chaque  cote  de 
la  perte  de  substance  ou  de  la  fislule,  et  on  les  rap- 
proche  au  contact;  quelquefois  ineme  il  est  besoin 
d’un  plus  grand  nombre.  Ils  sont  triangulaires,  qua- 
drilataires,  etc.,  accoinmodes  a la  forme  des  parties. 
Le  point  d’adherence  qui  doit  entretenir  la  circula- 
tion est  tantot  un  pont  retreci,  pedicule,  tantot  un 
bord  unique,  tantot  deux  bords,  la  partie  moyenne 
etant  soulevee  en  forme  de  point;  dans  tous  les  cas, 
il  faut  avoir  soin  de  diriger  le  pedicule  ou  le  bord 
adherent  dans  le  sens  des  vaisseaux  de  la  partie.  Si 
la  neoplastie  s’applique  a la  reparation  d’une  diffor- 
mile,  le  lambeau  devra,  autant  que  possible,  avoir 
la  forme  exaclede  l’organe. 

Les  dimensions  a donner  au  lambeau  demandent 
une  attention  particuliere.  Si  on  le  taillait  d’une 
elendue  rigoureusement  egale  a celle  de  la  substance 
a remplacer,  outre  que  l’on  eprouverait  deja  de  la 
difficulty  dans  la  coaptation,  la  periode  d’inflamma- 
tion  el  de  gondement  s’accompagnerait  de  tiraille- 
mens  nuisibies  a la  reunion,  et,  la  cicatrisation 
achevee,  le  retrait  du  tissu  inodulaire,  qui  est  tou- 
jours  considerable,  deformerail  la  partie.  Pour  ces 
motifs,  il  faut  donner  au  lambeau  un  exces  d’eten- 
due.  Regie  generate  : il  doit  avoir  une  grandeur  un 
tiers  plus  considerable  que  la  perte  de  substance;  et 
ce  preceple  est  applicable,  non-seulement  au  cas  ou 
il  sagil  de  refaire  un  organe  detruit,  comme  aux 
levres , au  nez , mais  encore  a l’obliteralion  des  fis- 
lules.  Ici,  en  effet,  le  moindre  liraillement  dans  les 


levres  en  contact  fait  manquer  la  reunion.  Lorsque 
le  lambeau  est  lermine  par  des  angles,  il  faut  avoir 
soin  de  les  rendre  le  plus  larges  possible , surtout. 
dans  les  lambeaux  pedicules  (pour  former  la  sous- 
cloison  du  nez  dans  la  methode  indienne,  par  exem- 
ple),  car  l’etroitesse  de  ces  parties  est  une  cause  fre- 
quente  de  gangrene. 

Relativement  a l’epaisseur,  elle  doit  toujours  com- 
prendre une  couche  notable  de  tissu  cellulaire  sous- 
culane.  Si  on  se  bornait  a prendre  l’epaisseur  de  la 
peau,  comme  les  vaisseaux  gagnent  sa  face  profonde, 
non  en  serpentant  sous  elle,  mais  en  la  traversant 
perpendiculairement , ils  seraient  infailliblement 
coupes,  et  le  lambeau,  prive  de  ses  moyens  de  nutri- 
tion, tomberait  en  gangrene.  D’une  autre  part,  il  est 
une  certaine  epaisseur  qu’il  ne  faut  pas  depasser. 
C’est  a la  sagacite  du  cliirurgien  a saisir  la  limite. 
Enlever  une  portion  de  muscles  ne  causerail  pas  de 
fortes  douleurs  et  beaucoup  d’accidens , comme  le 
croyait  Tagliacozzi , mais  il  pourrait  en  resulter  un 
autre  inconvenient.  On  con<?oit,  en  effet,  que  des 
fibres  musculaires  comprises  dans  le  lambeau  d’un 
cole,  et  de  l’autre  adlierentcs  au  reste  du  muscle  ou 
a leur  insertion  terminale,  exerceraient , par  leur 
contraction,  des  liraillemens  nuisibies  pendant  la 
reunion  et  apres  la  cicatrisation.  Toutefois  on  peut 
quelquefois  tirerun  heureux  parti  d’un  muscle  com- 
pris  dans  le  lambeau.  M.  Blandin  a donne  le  mouve- 
rnent  a une  paupiere  supe'rieure  refaite , en  y trans- 
porlant  le  muscle  sourcilier. 

III.  Temps  de  V operation.  — Toule  operation 
d’autoplastie  comporte  trois  temps : 1°  dissection  du 
lambeau;  2°  avivement  des  bords  de  la  solution  a 
reparer;  3°  coaptation  du  lambeau  a cette  partie.  La 
dissection  se  faitavec  le  bistouri;  elle  doit  etre  faite 
de  maniere  a donner  au  lambeau  les  conditions  ana- 
tomiques indiquees  plus  haut.  Pour  rendre  celui-ci 
plus  regulier,  et  etre  sur  de  ses  dimensions,  il  est 
bon,  dans  quelques  regions,  de  le  dessiner  prealable- 
ment  par  un  trait  d’encre  sur  la  peau.  La  dissection 
operee,  on  procede  immediatement  a l’avivement  et 
a la  coaptation;  cependantdes  chirurgiens  preferent 
attendre  que  la  face  profonde  du  lambeau  ait  sup- 
pure.  Ainsi  M.  Graefe,  qui  adopte  cette  maniere  de 
faire,  assure  que,  par  ce  moyen,  on  donne  aux  parties 
le  temps  de'revenir  sur  elles-memes,  de  prendre  plus 
de  solidite,  et  d’avoir,  par  consequent,  une  resis- 
tance qui  les  rapproclie  davantage  de  l’etat  naturel 
de  l’organe  a remplacer.  Neanmoins , en  general,  il 
convient  de  praliquer  la  reunion  immediate.  Cette 
reunion  a tres  souvent  lieu  par  premiere  intention, 
et  abrege  de  beaucoup  l’operation.  — L’avivement 
se  fait,  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  le  bistouri; 
l’emploi  des  caustiques  ne  doit  etre  fait  que  dans 
1’impossibilite  d’appliquer  les  deux  autres  moyens. 
Du  reste,  les  regies  sont  ici  les  memes  que  dans  le 
bee  de  lievre,  et  autres  operations  analogues. — La 
coaptation  sera  exacte  el  reguliere.  Autant  que  pos- 
sible, il  faut  eviler  de  revenir  a la  charge  pour  refa - 
Conner,  perfeclionner  l’organe ; car  ces  raccoulre- 
mens  prolongent  l’operation  et  ses  dangers.  Pour 
tenir  au  contact  les  surfaces  saignantes , on  peut  se 
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servir  des  b'andelettes  de  diachylon,  d’un  bandage 
contenlif  compose,  ou  delasuture.  Ce  dernier moyen 
est  infiniment  preferable,  comme  on  le  conpoit.  On 
choisit  la  suture  entortillee,  entrecoupee,  ou  enche- 
villee,  suivant  les  cas.  Le  nombre  des  epingles  que 
l’on  einploie  varie  d’apres  l’etendue  des  bords  et  du 
lambeau ; elles  doiyent  etre  plus  rapprochees  la  ou 
le  tiraillement  est  considerable,  et  aux  angles.  11 
nous  semble  que  M.  Dieffenbach  s’en  sert  avec  trop 
de  luxe.  Quelquefois,  lorsqu’on  prevoit  de  la  suppu- 
ration vers  un  point  du  lambeau,  ilest  bon  d’y  laisser 
un  endroitsans  suture  pour  donner  issue  aux  liquides. 
Lorsque , dans  la  coaptation , on  eprouve  trop  de 
difficulty  a rnettre  les  parties  au  contact,  au  lieu 
d’exercer  des  tractions  immoderees , il  est  preferable 
de  pratiquer  une  incision  de  plus  sur  un  des  bords 
du  lambeau;  ou  bien , ainsi  que  le  conseillait  deja 
i Celse , et  que  le  pratique  M.  Dieffenbach , on  fait  a 
quelques  lignes  de  la  base  de  cheque  lambeau  une 
incision  longitudinale  qui  pcrrnet  son  glissement. 

Voila  les  temps  necessaires  a toute  operation 
d’autoplastie ; mais  au  lieu  de  les  executer  exlempo- 
ranement  et  d’achever  de  suite  l’operation , on  est 
souvent  oblige  de  faire  celle-ci  en  plusieurs  fois. 
Pour  certaines  genioplasties , par  exemple , d’abord 
on  enleve  quelques  brides  anciennes  de  tissu  inodu- 
laire ; en  second  lieu,  on  ecarle  les  machoires,  en 
troisieme  lieu , on  comble  une  partie  de  la  perte  de 
I substance,  et  on  n’acheve  qu’a  la  quatrieme  ou 
cinquieme  tentative.  On  yoit  done  qu’il  est  impossi- 
ble de  limiter  la  duree  de  l’operation. 

IV.  Methodes  et  procedes.  — Toutes  les  modifica- 
tions dont  est  susceptible  l’autoplaslie , dans  le  pre- 
cede operatoire , sont  relatives  a deux  points : au  lieu 
ou  on  prend  le  lambeau;  au  mode  de  displacement 
par  lequel  on  l’applique  a la  perte  de  substance.  La 
consideration  du  lieu  etablit  la  distinction  des  me- 
thodes, celle  du  mode  de  deplacemenl,  la  distinc- 
tion des  procedes.  II  y a deux  methodes  d’autoplas- 
lie : l’une  en  laquelle  le  lambeau  est  pris  loin  de  la 
partie  a reparer ; l’autre  ou  il  est  taille  pres  de  la 
perte  de  substance.  La  premiere  se  nomme  methode 
italienne,  parce  qu’elle  prit  naissance  en  Sicile,  et 
l'ut  cultivee  en  ltalie(t>0!/ex  Rhinoplastie,  art.  Nez). 
A part  la  restauration  du  nez  au  moyen  d’un  lam- 
beau emprunte  a la  face  interne  du  bras , elle  a ete 
appliquee  un  petit  nombre  de  fois.  Dans  un  cas  de 
genioplastie,  M.  le  professeur  Roux  tailla  un  lam- 
beau a la  face  palmaire  de  la  main,  et  1’amena  au 
niveau  de  la  perte  de  substance  par  la  flexion  et 
l’adduction  du  membre  thoracique  (Pour  les  details 
de  l’operation,  voyez  Joue,  Nez)  (maladies). 

La  seconde  methode,  qui  consiste  a prendre  le 
lambeau  dans  le  voisinage  de  la  lesion  a reparer,  est 
connue  sous  le  nom  de  methode  indienne,  et  fut 
d’abord  praliquee  dans  l’lnde  pour  la  reparation  du 
nez,  comme  l’avaitete  enltalielamelhode  italienne. 
De  nos  jours,  e’est  principalement  sur  l’autoplastie 
au  voisinage  qu’ont  porte  les  applications  et  les  pro- 
gres  de  celte  partie  de  l’art  de  guerir , et  e’est  elle 
aussi  qui  a donne  lieu  aux  nombreux  procedes  qu’il 
me  reste  a signaler.  J’ai  deja  indique  que.  tous  ces 


procedes  different  entre  eux  par  le  mode  de  deplace- 
ment du  lambeau. 

A.  Simple  glissement  du  lambeau.  — Ce  procede 
est  le  plus  ancien ; on  le  trouve  indique  dans  Celse 
(lib.  vn,  chap,  ix),  dans  Galien  et  Paul  d’Egine. 
A pres  avoir  taille  un  lambeau  a deux  ou  trois  coles, 
on  disseque  sa  face  profonde,  et  on  le  fait  glisser 
pour  l’amener  au  contact  des  bords  de  la  plaie  avi- 
ves,  ou  d’un  autre  lambeau  pris  du  cote  oppose. 
Ce  mode  operatoire  est  tres  avantageux , en  ce  que 
la  racine  du  lambeau,  qui  est  ties  large,  entretient 
une  circulation  facile  et  abondante  dans  la  partie. 
Il  est  applicable  a un  grand  nombre  de  restauralions 
des  joues,  des  levies,  des  paupieres,  et  meme  a 
certaines  fistules.  D’ailleurs,  il  presente  de  nom- 
breuses  modifications  dans  la  forme  , l’etendue  et  le 
nombre  des  lambeaux.  Quelquefois  on  laisse  deux 
bords  adherens,  un  a chaque  extremity  d’un  lambeau 
quadrilateral : on  souleve  celui-ci  en  forme  de  pont 
a sa  partie  moyenne , et  on  l’applique  a un  autre 
semblable  pris  du  cote  oppose;  alors  e’est  moins  un 
veritable  glissement  sur  la  face  profonde , qu’un  de- 
placement  lateral.  M.  Dieffenbach  a gueri  par  ce 
procede  une  fistule  de  l’urethre  ( Gaz . med.  1836, 
pag.  806;  observ.  ixe  du  memoire).  Dans  un  autre 
cas  de  fistule  urethrale , M.  Alliot  tailla  d’un  cote 
un  lambeau  quadrilateral,  fit  de  l’autre  cote  une 
perte  de  substance  de  la  meme  etendue,  et  y pla^a 
le  lambeau  qui  fut  fixe  par  la  suture.  Il  y eut  egale- 
ment  succes.  Ce  procede  a l’avantage  de  dejeter  sur 
le  cote  louverlure  fistuleuse,  et  de  s’opposer  par  Id 
a la  sortie  de  Purine. 

B.  Torsion  du  pedicule  sur  lui-meme.  — Ce  pro- 
cede , qui  est  celui  des  brahmes  pour  la  rhinoplastie, 
a pour  but  de  renverser  le  lambeau , et  de  metlre 
sa  surface  saignante  en  contact  avec  les  bords  avives 
de  la  plaie. 

C.  Simple  rotation  du  pedicule.  — Encore  pour 
renverser  le  lambeau,  mais  voulant,  en  outre,  evi- 
ter  la  saillie  que  forme  le  pedicule  tortu,  apres  la 
cicatrisation,  M.  Lisfranc  et  Delpech  ont  imagine 
de  rendre  la  racine  du  lambeau  tangente  en  un  point 
de  la  circonference  de  la  solution  de  continuity , en 
prolongeantl’incision  sur  un  des  cotes  du  pedicule  , 
et  de  faire  decrire  a celui-ci  une  simple  rotation.  Ce 
procede  est  applicable  a un  grand  nombre  d’auto- 
plasties.  Delpech  l a pratique  a la  joue,  et  M.  Lis- 
franc au  nez. 

D.  Simple  bascule  du  pedicule.  — Pour  refaire  la 
sous-cloison  nasale,  Dupuytren,  detachant  le  lobe 
moyen  de  la  levre  (dans  un  cas  de  bec-de-lievre 
complique)  de  ses  adherences  avec  l’os  inter-maxil- 
laire,  le  fit  basculer  en  arriere  et  en  haut.  Dans  un 
autre  cas  de  bec-de-lievre  complique , M.  Sanson 
pla^a  le  memo  lobule  dans  la  partie  anterieure  de  l’e- 
cartement  de  la  voute  palatine,  et  le  fixa  ayec  la 
suture.  Le  lambeau  prit  et  la  scissure  palatine  fut 
diminue  d’autant.  Pour  un  autre  cas  de  division  de 
la  voute  du  palais,  M.  Krimer  fit  deux  incisions  lon- 
gitudinales , une  de  chaque  cote  de  la  division,  dis- 
sequa  les  lambeaux , les  fit  basculer  sur  leur  bord 
interne , de  dehors  en  dedans , et  les  reunit  sur  la 
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ligne  mediane.  Le  succes  fut  complet,  et  la  voiilc 
palatine  fut  close  dans  toute  la  parlie  osseuse. 

E.  Reflexion  et  doublement  du  lambeau.  — Dans 
1’intention  de  donncr  plus  de  regularite  au  bord 
libre  des  levres  et  des  paupieres,  M.  Dieffenbach  et 
Delpech  taillent  un  lambeau  a la  muqueuse  ou  a la 
peauetle  plient  asa  parlie  moyenne  pour  le  renver- 
ser  au  niveau  du  bord  libre  de  l’organe. 

E.  Soulevemenl  d’un  lambeau  pris  a la  paroi  op- 
posec  d’un  canal.  — Pour  un  cas  de  fistule  vesico- 
vaginale , M.  Velpeau  fit  un  lambeau  quadrilateral 
a la  paroi  posterieure  du  vagin , le  laissa  adherer 
par  ses  deux  extreniiles,  et,  le  soulevant  a sa  parlie 
moyenne,  l’appliqua  sur  la  fistule,  ou  il  le  fixa  par 
la  Suture.  II  y eut  insucces. 

C.  Roulement  du  lambeau  sur  une  de  ses  faces.  — 
On  taille  un  lambeau  pedicule,  on  le  roule  sur  la 
face  cutanee,  et  on  l’enfonce  comme  un  bouchon 
dans  l’ouverture  fistuleuse,  ou  on  le  fixe  par  un  ou 
deux  points  de  suture.  Par  ce  procede,  M.  Velpeau 
a gueri  une  fistule  tracheale.  M.  Jameson,  de  Bal- 
timore, l’a  pratique  pour  obtenir  la  cure  radicale 
de  la  hernie  crurale,  et  M.  Roux  pour  une  fistule 
vesico-vaginale ; tous  deux  sans  succes. 

H.  Dedoublement  d’une  paroi  d deux  surfaces.  — 
Ce  procede  est  applicable  a la  joue,  aux  levres,  au 
vagin,  etc.,  dans  un  cas  de  genioplastie,  M.  Roux 
dedoubla  la  joue  et  arnena  la  parlie  profonde  ou 
muqueuse  a l’exterieur,  pour  combler  la  perle  de 
substance.  M.  Nelaton  a propose  un  procede  analo- 
gue pour  la  reunion  du  voile  du  palais.  Ou  taille  de 
chaque  cote  un  lambeau  comprenanl  l’cpaisseur  de 
la  muqueuse  buccale , on  les  renverse  de  dehors  en 
dedans,  et  on  les  reunit,  par  leurs  bords,  sur  la 
ligne  mediane. 

I.  Invagination  du  lambeau.  — M.  Blandin,  dans 
son  excellente  these  sur  l’autoplaslie , considere  le 
procede  de  M.  Gerdy,  pour  la  guerison  radicale  des 
hernies,  comme  une  autoplastie  par  invagination. 
Mais  peut-etrepourrait-on  contester  a cette  operation 
la  denomination  d’autoplastie , car  il  y a ici  absence 
d’un  lambeau  veritable. 

V.  Si  maintenant  on  voulait  apprecier  la  valeur 
des  methodes  et  des  procedes  qui  viennent  d’etre 
brievement  exposes  , on  concoit  que  , on  ne  peut  les 
soumeltre  a une  comparaison  rigoureuse.  En  effet, 
les  indications  curatives  varient  autant  que  les  le- 
sions qui  les  reclament,  et  plusieurs  procedes  ont 
ete  imagines*pour  des  cas  particuliers.  Cette  appre- 
ciation, d’ailleurs,  est  mieux  placee  aux  articles 
speciaux  face,  nez,  fistules  vesico-vagmales , etc. 
Relalivement  aux  methodes , celle  au  voisinage  ou 
indienne,  est  incontestablement  preferable  a l’ita- 
lienne , 1°  parce  qu’elle  est  applicable  a un  beau- 
coup  plus  grand  nombre  de  cas;  2°  parce  qu’elle 
donne  des  resultats  au  moins  aussi  satisfaisans ; 
3°  parce  qu’elle  est  plus  facile  pour  le  chirurgien  , et 
moins  genante  pour  le  malade. 

VI.  Dans  les  premiers  momens  qui  suivent  l’ope- 
ration,  le  lambeau  est  froid , pale,  affaise  ; mais  au 
bout  de  quelques  heures,  il  devient  plus  ebaud,  se 
gonfle  legerement , et  prend  une  couleur  livide ; 1’in- 


flammalion  adhesive  s’y  developpe,  etle  travail  de 
cicatricalion  commence  a s’etablir.  Si  la  partie  est  trop 
chaude,  gonflee,  et  que  l’inflammation  menace  de 
prendre  trop  d’intensite , il  faut  y appliquer  des  com- 
presses imbibees  d’eau  froide  et  souvent  renouvelees. 
Dans  le  cas  meme  ou,  apres  quelques  heures,  le 
lambeau  est  gonfle  et  d’un  rouge  non  rose,  mais 
bleualre,  livide,  on  ne  doit  pas  hesiter  a appliquer 
une  ou  deux  sangsues  sur  ses  parties  excenlriques. 
Cette  saignee  capillaire  degorge  la  partie  et  retablit 
la  circulation  au  degre  convenable.  MM.  Lisfranc  et 
Dieffenbach  ont  beaucoup  vanle  ce  moyen,  et 
M.  Blandin  en  a obtenu  un  excellent  resultat  dans 
une  genioplastie.  On  peut  meme  repeler  celle  appli- 
cation d’une  ou  deux  sangsues  a plusieurs  reprises. 
Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  la  mortification 
n’est  plus  a craindre  , on  exerce  une  Iegere  compres- 
sion afin  d’empecher  le  lambeau  de  se  recoquiller  sur 
lui-meme  ; et  une  fois  les  aiguilles  ou  les  anses  de  fil 
enleves,  on  etablit  un  bandage  moderement  com- 
pressif,  qui  doit  etre  maintenu  un  certain  temps. 
Inutile  de  dire  que,  s’il  survient  de  la  fievre,  du  de- 
lire, des  symptomes  nerveux , ces  accidens  seront 
combattus  par  des  moyens  appropries. 

Quant  a la  plaie  a^ec  perle  de  substance  resultant 
du  lambeau , faut-il  la  reunir  ou  la  laisser  suppurer? 
M.  Blandin  est  du  dernier  avis,  dans  les  cas  ou  il 
n’en  doit  pas  resulter  une  trop  grande  difformite. 
Suivant  ce  chirurgien , la  reunion  de  cette  plaie  a 
l’aide  de  points  de  suture  expose  a quelques  accidens 
et  ajoute  aux  dangers  de  l’operation,  surtout  a la 
region  frontale.  M.  Dieffenbach,  au  conlraire,  a 
pour  preceple  de  reunir  constamment  la  plaie  du 
front,  et  meme  il  n’hesite  pas  a praliquer  une  inci- 
sion a chaque  lempe , pour  facililer  la  coaptation 
par  la  suture. 

VII.  Dans  les  cas  ou  les  choses  vont  de  la  manierc 
la  plus  favorable  , il  y a peu  de  fievre  , la  reunion  est 
complete  du  sixieme  au  dixieme  jour,  et  le  lambeau 
conserve  une  chaleur  el  une  sensibilite  a peu  pres 
naturelles.  Si  meme  le  lambeau  a ete  pris  a une  par- 
tie  couverte  de  poils,  les  bulbes  de  ceux-ci  s’atro- 
phient,  et  a la  longue  la  peau  devient  glabre.  Mais  ce 
phenomene  n’a  pas  lieu  constamment , ainsi  que  l’ont 
dit  quelques  chirurgiens.  La  vitalite  peut  etre  si  com- 
plete dans  la  parlie  aeplacee  qu’elle  parlicipe  aux 
maladies  des  nouveaux  tissus  ou  elle  a ete  transpor- 
ts. Ainsi , cbez  un  malade  de  M.  Blandin  , un  ery- 
sipele  developpe  a la  face  s’etendit  sur  le  lambeau. 
Toutefois  chez  un  malade  de  M.  Dieffenbach,  au 
milieu  d’un  ictere  general  qui  avail  envahi  toute  la 
face,  le  nez  demeura  tout  a fail  blauc. 

VIII.  Mais  il  s’en  faut  que  les  choses  se  passent 
toujours  aussi  simplement.  Operation  longue  et  dou- 
loureuse,  l’aulopsie  est  quelquefois  accompagnee 
d’accidens  generaux  immediats , et  frequemment 
d’accidens  locaux  et  secondaires  qui  compromeltent 
et  meme  annihilent  completement  les  avantages 
qu’on  s’en  etait  promis.  Une  fievre  intense,  du  de- 
lire, le  delirium  tremens,  peuvent  survenir,  persis- 
ter  et  entrainer  la  mort,  surtout  dans  les  operations 
au  visage.  Ces  cas  a la  verite , sont  assez  rar.es.  Des 
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erysipeles  se  monlrent  frequemment , etquelquefois 
se  repetent  a divers  intervalles.  Pour  les  accidens 
qui  font  surloul  manquer  P operation,  ce  sont  la  gan- 
grene et  la  retraction  , et  par  suite  la  deformation  du 
lambeau.  La  gangrene  peul  etre  partielle  ou  gene- 
rale.  Partielle,  elle  se  montre  sur  les  bords,  aux  an- 
gles ; d’01'1  la  necessite  de  donner  a eeux-ci  le  plus  de 
largeur  possible.  Pour  la  reslauralion  proprement 
dite  d’un  organe , celte  gangrene  partielle  rend  le 
resultat  moins  parfait  seulement ; mais  s’il  s’agit  de 
fermer  line  fistule,  on  concoit  que  le  but  est  manque. 
A plus  forte  raison  lorsque  la  gangrene  est  generate, 
l’evenement  est  facheux. 

Cet  accident  local  est  le  plus  grave  qui  puisse  se 
presenter.  C’est  lui  qui  le  plus  souvent  delruit  le  be- 
nefice de  l’operation.  Les  parlies  sont  mcme  ensuite 
dans  un  elalpire  qu’avant,  parce  que  l’avivement  des 
bords  de  la  plaie  a occasionne  une  perte  de  substance 
plus  considerable  ; la  difformite  est  done  augmentee; 
la  fistule  est  agrandie  , et  par  consequent  d une  guc- 
rison  plus  difficile.  De  la  l’importance  capitale  de 
prevenir  la  gangrene  du  lambeau,  ce  qui  est  le  point 
essentiel  de  loute  autoplastie.  Precedemment,  j’ai 
deja  indique  les  conditions  anatomiques  dont  il  faut 
tenir  comple,  et  ce  qui  concerne  la  formation  du 
lambeau.  J’ajouteraiqu’autant  que  possible  il  ne  faut 
pas  y comprendre  le  tissu  d’une  ancienne  cicatrice, 
a cause  de  la  moindre  vascularite  d’une  telle  partie. 
Le  sphacele  peul  se  montrer  a des  epoques  differen- 
tes.  Quelquefois  il  survient  le  deuxieme  ou  le  troi- 
sierne  jour,  et  alors  la  cause  en  est  ordinairement 
dans  une  insuffisance  de  circulation;  d’aulres  fois  , 
c’est  vers  le  sixieme  ou  le  septierue  jour ; dans  ce  cas 
il  y a engorgement  du  lambeau  ou  exces  d’inflamma- 
tion  ; la  gangrene  est  humide,  et  debute  souvent  par 
l’apparition  d’une  phlyctene.  Toulefois,  lorsque  le 
sphacele  se  declare,  il  ne  faut  pas  se  hater  de  deses- 
perer  de  l’operalion  : frequemment  il  commence  par 
la  surface,  delaserosilebrunatresouleve  l’epiderme, 
ou  bien  le  lambeau  presente  une  coloration  livide  et 
foncee;  mais  souvent  alors  la  mortification  n’atteint 
que  la  couche  superficielle  de  la  peau  , et  le  denne , 
encore  sain,  conserve  sa  vitalite.  Walther,  de  Mu- 
nich , dit  que  plusieurs  fois  on  avait  desespere  de 
lambeaux  qui  se  sont  conserves.  11  faut  done , en 
consequence , ne  point  enlever  de  bonne  heurc  un 
lambeau  gangrene , et  mieux  vaut  le  laisser  se  deta- 
cher seul.  Grcefe  a pretendu  que  la  mortification 
pouvait  survenir,  non-seulement  par  insuffisance  de 
circulation,  mais  par  exces  d’afflux  sanguin.  Cette 
maniere  de  voir  me  parait  erronee  , et , a cet  egard , 
j'adopte  l’opinion  deM.  Blandin  (voy.  Rhinoplastie, 
art.  Nez).  Enfin  , la  plupart  des  anciens  historiens  de 
l’autoplastie  ont  admis  que  la  gangrene  peut  survenir 
longtemps  apres  la  cicatrisation , par  l’action  du 
froid.  Des  partisans  zeles  de  celte  operation  rejeltent 
la  possibility  d’un  pareil  accident.  Sans  connaitre  de 
faits  parliculiers  qui  l’etablissent  d’une  maniere  po- 
sitive, je  me  contente  de  noter  qu’un  jugement  a 
priori  le  rend  vraisemblable. 

Aulieu  de  se  reunir  par  premiere  intention  dans 
loute  son  etendue,  un  lambeau  peut  etre  atteint  de 


suppuration  dans  quelques  points.  Cel  accident,  pen 
grave  au  nez,  aux  levies,  a la  joue,  lorsqu’une  ad- 
hesion secondaire  doit  survenir,  s’oppose  frequem- 
ment au  succes  de  P operation  appliquee  a une  fistule. 
Pourcelle-ci , il  estnecessaire  d’obtenir  une  adhesion 
primitive  , car  si  le  produit  de  la  secretion  trouve 
issue  une  premiere  fois , il  s’opposera  a une  reunion 
definitive.  Il  est  done,  ici,  important  d’apporterun 
soin  tout  particular  a l’avivement  des  bords  et  a la 
coaptation  du  lambeau. 

Mais  ce  n’est  pas  lout : une  fois  la  reunion  obtenuc, 
il  s’en  faut  que  le  succes  soil  complet , s’il  s’est  agi  de 
restaurer  un  organe.  Une  condition  essenlielle  , en 
efl'et,  c’est  la  regularite  dunouvel  organe  et  la  persis- 
tence do  celte  regularite.  Or,  avec  un  peu  de  sagacite 
et  d’habitude  , le  chirurgicn  parvient  assez  aisement  a 
etablir  une  bonne  conformation  primitive ; mais  sou- 
vent il  ne  depend  pas  de  lui  de  la  rendre  permanente. 
Apres  le  soin  d’eviter  la  gangrene  , ce  que  peut  ob- 
tenir  encore  l’habilete  du  chirurgicn  , il  n’en  est  pas 
de  plus  important  que  de  prevenir  la  deformation  du 
lambeau  ; et  c’est  la  ordinairement  l’ecueil  de  l’auto- 
plaslie.  Combien  de  nez  , de  paupieres,  de  levres  , 
bien  repares  au  premier  abord , se  sont  a la  longue 
deformes  sousl’inlluence  du  relraitde  la  cicatrice.  Je 
ne  crains  pas  de  le  dire,  ce  qu’il  y a de  plus  difficile 
dans  cet  art,  ce  qui  en  est  reellement  la  pierre  d’a- 
choppemcnt,  c’est  de  prevenir  ou  combaltre  la  re- 
tractility du  lambeau , et  de  rendre  permanent  le 
benefice  de  l’operalion. 

IX.Ilseraitadesirer  que  toules  les  operations  de 
neoplastic  eussent  ete  publiees  avec  des  details  suffi- 
sans  et  avec  sincerity  , les  revers  conime  les  succes. 
Si  la  science  possedait  ces  donnees,  on  pourrait  eta- 
blir d’une  maniere  approximative  la  valeur  de  cette 
operation  en  general,  el  sa  valeur  relative  pour  cha- 
que  espece  partieuliere.  Ce  serail  le  seul  rnoyen  de 
prononcer  avec  justesse  entre  les  partisans  oulres  et 
les  delracteurs  de  l’autoplastie.  Faute  de  pouvoir 
presenter  les  elemens  necessaires  a celte  iinportante 
question;  j’empruntcrai , a la  these  eonsciencieuse 
de  M.  Blandin,  ce  qu’il  a rassemble  a cet  egard,  el  ce 
qui  est , jusqu’a  ce  jour , tout  ce  que  la  science  possede 
sur  ce  sujet. 

Sur  qualre-vingt-qualre  operations  de  neoplaslie, 
on  compte  cinq  morts.  Chez  neuf  malades  , il  y eut 
gragrene du  lambeau  ; chez  trois,  non-reunion;  chez 
vingt-sept,  inflammation  erysipclaleuse ; chezdix, 
des  symptomes  nerveux  plus  ou  moi  ns  graves,  soixante- 
un  operes  oblinrent  un  resultat  satisfaisant;  les  au- 
tres  ne  gagnerent  rien  ou  a peu  pres.  — Transforma- 
mant  ce  releve  en  formules,  on  trouve  qu’il  y a : 
guerison  trois  fois  sur  qualre  ; grangrene  une  fois 
sur  neuf ; des  accidens  sur  moitie;  mort  une  fois  sur 
dix-sept. 

D’apres  ce  releve , et  metlant  le  langage  ordinaire 
a la  place  des  chiffres , on  trouve  done  que  l’auto- 
plastie  est  une  operation  qui  reussit  souvent,  qui 
cause , a la  verite , frequemment  des  accidens , mais 
assez  legers,  et  qu’elle  est  assez  rarement  funeste. 
Mainlenant , si , allanl  plus  avant  dans  la  question  , 
nous  faisons  des  reserves  basees  sur  le  soin  que  l’on 
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met  a publier  les  fails  heureux  cl  lairc  !es  insucccs, 
si  nous  remarquons  qu’ici,  com  me  en  toute  stalis- 
tique,  I’on  n’opere  que  sur  des  elemens  dissembla- 
bles,  confondant  dcs  operations  siuiplcs  avec  d’au- 
Ires  graves,  faciles  avec  d’aulres  difficiles;  nous 
serons  obliges  dc  chercher  une  autre  solution. 
Remarquez,  d’ailleurs,  que  ce  qu’il  importe  de 
savoir , ce  n’est  pas  si  l’autoplaslie  , en  general , est 
une  chose  bonne  ou  mauvaise  en  soi , mais  si  chaque 
autoplastic  est  utile  ou  non  en  particulier.  Ce  n’est 
pas  l’auloplastie  en  general  que  1’on  applique,  mais 
un  cas  particulier  de  cette  melhode.  Ce  n’est  done 
pas  la  valeur  generate  de  cette  operation  qu'il  faut 
chercher  , mais  celle  de  chaque  application  particu- 
liere.  Raisonner  autrement  ne  mene  a ricn  d’ulile 
et  de  pratique. 

Voici  ce  que  je  crois  pouvoir  etablir  : 

1°  L’autoplastie  occasionne  la  mort,  rarement,  il 
est  vrai,  mais  quelquefois;  en  second  lieu,  elle 
s’accompagne  tres  frequemment  d’accidens  (une  fois 
sur  deux) ; en  troisieme  lieu  , elle  echoue  assez  sou- 
vent  ; en  quatrieme  lieu , Iorsqu’elle  echoue  l’elat  est 
souvent  pire  qu’avant  l’operation;  en  cinquiemc 
lieu,  ce  que  l’on  appelle  succes  n’est  souvent  qu’un 
demi  succes,  achete  par  beaucoup  de  douleurs  etdes 
chances  plus  ou  moins  funestes. 

2e  D’oi'i  il  faut  conclure  que  cette  operation  n’est 
rigoureusement  applicable  qu’aux  cas  ou  il  s’agit 
non-seulement  de  reparer  une  difformite , mais  de 
combattre  une  maladie.  Ainsi,  tres  louable  lorsqu’il 
s’agit  de  refaire  une  paupiere,  une  levre,  de  com- 
bler  une  perforation  de  la  joue,  on  doit  encore  la 
regarder  comme  une  ressource  heureuse  pour  fermer 
une  fistule  de  la  trachee,  de  la  vessie,  de  l’urelhre, 
de  l’inteslin  ( voy . pour  la  valeur  relative  avec  les 
autres  precedes  les  articles  qui  concernent  ces  ma- 
ladies): mais  toutes  les  fois  qu’on  a pour  but  de 
remedier  a une  dilformite , on  ne  doit  employer 
l’autoplaslie  qu’avec  reserve,  et  la  considerer 
comme  une  operation  de  complaisance. 

Quant  a son  emploi  dans  le  but  de  prevent  la 
recidive  cancereuse  sur  la  cicatrice  resultant  de 
l’ablation  d’un  cancer,  e’est  un  point  de  chirurgie 
sur  lequel  l’experience  n’a  encore  presque  rien 
appris. 

§ II.  Ente  animale. 

La  possibilite  de  la  reunion  organique  d’une  par- 
tie  entierement  separee  du  corps  a longtemps  ete 
niee  chez  l’homme  ; il  importe  done  de  la  bien  eta- 
blir. Elle  se  prouve  par  deux  ordres  de  fails:  1°  par 
les  experiences  tenlees  sur  les  animaux;  2°  par  les 
observations  directes  chez  l’homme. 

1°  Si  l’on  exccpte  les  experiences  de  Tremblay  sur 
les  polypes  d’eau  douce,  Duhamel  est  le  premier 
qui  ait  fait  un  travail  important  sur  la  greffe  ani- 
male (Mem.  de  I’Acad.  roy.  dcs  sciences , 1746).  Il 
transporta  chez  plusieurs  jeunes  coqs,  les  ergots  de 
leurs  pattes , sur  une  plaie  faile  a leur  crete ; et  chez 
un  certain  nombre  de  ces  animaux,  l’ergot  ainsi 
transplants  prit  racine,  se  deyeloppa  et  acquit  meme 


une  dimension  beaucoup  plus  grande  qu’a  la  place 
nalurelle. 

Un  pen  plus  tard,  Hunter  repeta  ces  memos 
experiences  en  les  modilianl;  comme  Duhamel,  il 
trouva  que  l’ergot  poussait  beaucoup  plus  sur  la  tele 
quo  sur  les  pattes  du  meme  animal;  et  il  annon^a 
deux  nouveaux  resullats  : savoir,  qu’un  ergot  pris  a 
un  individu  pouvait  se  greffer  sur  un  autre  indi- 
vidu,  soit  a son  lieu  d’implanlalion  nalurelle,  soit 
sur  la  crete ; que  l’ergot  d’un  coq , place  sur  une 
poule , s’y  developpe  moins  el  plus  lenlement  que 
l’ergot  d’une  poule  greffe  a la  palte  d’un  coq.  Sous 
ce  rapport,  done,  le  male  a plus  de  pouvoir  que  la 
femelle. 

Frappe  de  la  puissance  plastique  de  la  crete  des 
gallinacecs , le  meme  phy siologiste  voulut  voir  si  une 
dent,  fraichement  arrachee  a unhomme,  pourrait 
y prendre  racine.  Il  fit  cette  experience,  tua  le  coq 
apres  quelques  mois,  injecta  ses  vaisseaux,  ramollit 
la  dent  avec  de  l’acide  nilrique,  et  trouva,  a son 
inlerieur,  des  vaisseaux  injectes  qui  communiquaient 
avec  ceux  de  la  crete  de  l’animal.  Plusieurs  fois  il 
oblint  le  meme  resultat,  et  deposa  dans  son  rnusee 
trois  pieces  marquees  des  nos  58 , 59  et  60  qui  de'- 
montrent  cette  communication  vasculaire.  A Cooper 
imita  Hunter  et  reussit  comme  lui. 

Pour  ne  point  quitter  les  experiences  sur  les  pro- 
ductions cornees  et  phaneriques,  j’ajouterai  les  sui- 
vantes  : Dieffenbacha  vu  des  poils  transplants  s’en- 
raciner  d’une  maniere  solide  ; Dzondi  est  parvenu  a 
faire  prendre  des  cils  sqr  une  paupiere  artificielle , 
refaite  avec  la  peau  de  la  joue  ; d’apres  Dieffenbach, 
de  tres  jeunes  plumes,  dont  l’elendard  etail  encore 
en  partie  renferme  dans  la  gaine  cornee,  et  dont  les 
vaisseaux  n’etaient  pas  frappes  de  mort,  prirent  ra- 
cine dans  de  peliles  plaies  faites  a la  peau  de  main- 
miferes  et  d’oiseaux.  Burdach,  qui  rapporle  ces  fails 
sans  les  critiquer,  et  comme  des  choses  qu’on  doit 
admettre,ajoute  « que  Wisemann,  s’etant  transplant 
dans  la  peaudu  bras  une  plume  tiree  de  latete  d’une 
poule , eprouva  de  la  douleur  et  une  petite  perte 
de  sang  lorsqu’il  l’arracha,  un  mois  apres  » ( t.  vu, 
p.  271  ). 

De  toutes  les  parties  ou  a ete  pratiquee  la  greffe 
animale , la  crete  des  gallinacees  est  le  sol  le  plus  fe- 
cond  pour  ce  genre  curieux  d’experiences.  L’ergot 
d’un  jeune  coq  qu’y  avail  transport  Duhamel  acquit 
en  trois  annees  une  longueur  de  quatre  pouces.  Baro- 
nio,  qui,  comme  Hunter,  a repete  les  experiences  du 
physiologist  franpais,  a obtenu  le  meme  resultat,  et 
meme  il  aurait  vu  l’aile  d’un  serin  et  le  bout  de  la 
queue  d’un  chat  contracler  adherence  avec  la  crete 
d’un  coq. 

On  a aussi  tente  de  faire  reprendre  des  lambeaux 
de  peau  entierement  detaches.  Baronio  extirpa  de 
chaque  cote  des  lombes  d’une  brebis  un  lambeau  de 
peau  long  de  trois  pouces  et  large  de  deux,  substitua 
ces  deux  lambeaux  l’un  a l’autre,  et  les  trouva  recolles 
tous  deux  au  bout  de  onze  jours.  Une  autre  fois,  il  ne 
reappliqua  les  deux  lambeaux  qu’apres  les  avoir 
laisses  dix-huit  minutes  etales  sur  une  assiette.ethuit 
jours  apres  ils  elaient  adherens.  Une  autre  fois  meme 
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mi  lambeau,  laisse  une  heure  sur  la  table,  rcprit 
egalement.  II  parait  que  des  experiences  analogues 
out  ete  faites  par  Wisemann. 

Enfin,  Hunter  introduisit  les  testicules  d’un  coq 
dans  l’abdomen  d’une  poule.  Dansun  certain  noinbre 
de  cas  , peu  considerable,  a la  verite,  il  s’est  opere 
une  reunion  intime  entre  l’organe  transports  et  la 
surface  peritoneale.  Sur  les  pieces  de  son  musee, 
marquees  des  nos  54,  55,  56,  57,  il  y avait,  dit  Thom- 
son, reunion  vasculaire  ; et  coniine  les  testicules 
avaient  conserve  leur  volume  naturel,  il  faut  admet- 
Ire  aussi  la  reunion  des  vaisseaux  absorbans. 

De  tous  ces  faits,  il  resulte  done,  1°  que  la  greffe 
animalc  est  possible  chez  les  oiseaux,  et  meme  chez 
les  mammiferes  ; 2°  que  les  productions  phaneriques 
du  tegument  paraissent  surtout  propres  a ce  genre 
d’experiences ; 3°  que  la  peau  elle-meme  peut  se  reu- 
nir  et  vivre  apres  avoir  ete  entierement  separee  et 
transposee  ; 4°  que  la  greffe  peut  avoir  lieu,  chez  le 
meme  animal,  d’une  region  en  une  autre  du  corps, 
et  aussi  d’un  individu  chez  un  autre  individu.  A la 
verite,  il  faut  noter  avec  soin  que  quelques-unes des 
parlies  greffees  conlinuent  a jouir  d’une  vie  complete, 
exageree  meme  quelquefois,  tandisque  chez  d’autres 
la  force  plastique  est  moindre  et  sufflt  seulement  a 
l’entretien  de  la  vie. 

On  a fait  des  objections  aux  experiences  preceden- 
les  ; quelques  physiologistes  en  ont  meme  complete- 
inenl  nie  la  valeur.  D’apres  M.  Richerand  , l’adhe- 
ronce  du  testicule  d’un  coq  au  peritoine  d’une  poule 
estle  resultat  de  l’irritation  d’un  corps  elranger;  et 
si  les  dents  replacees  dans  un  alveole  y deviennent 
solides,  e’est  uniquement  par  le  relrait  de  l’alveole 
qai  se  moule  sur  la  racine.  J’avoue  que  l’experience 
de  Hunter  relative  au  testicule  a lieu  de  surprendre, 
inais  que  repondre  aux  fails  lorsqu’ils  sont  elablis  ? 
Or  Thomson  parle  des  pieces  injectees  par  Hunter  et 
deposees  au  Musee  de  Londres  ; et  Murdach  dit  que 
Michaelis  a repete  l’experience  avec  le  meme  succes. 
Quant  aux  dents,  il  n’est  pas  douteux  qu’un  de  ces 
osteides,  pris  sur  un  cadavre,  ne  puisse  se  fixer  soli- 
dement  dans  un  alveole  ; la  pratique  de  Fauchard,  de 
Bourdet,  et  d’autres  dentistes  anciens,  le  prouve  suf- 
fisamment;  mais,  les  pieces  injectees  par  Hunter  et 
par  A.  Cooper  prouvent  aussi  la  communication  vas- 
culaire entre  une  dent  et  la  Crete  d’un  coq ; et  Wise- 
mann a prouve  directeinent  qu’une  dent  arrachee  et 
replaceedans  1’ alveole  d’un  chien  vivant  recevait  des 
vaisseaux.  D'apres  Hunter,  on  pourrait  meme  recon- 
r.aitre  une  dent  qui  continue  a vivre  d’avec  une  autre, 
relenue  seulement  par  adherence  mecanique;  la  pre- 
miere, dit-il,  conserve  son  aspect  translucide,  et  sc 
cauvre  quelquefois  d’une  tache  semblable  a celle  qui 
annonce  la  carie  commengante;  l’autre,  au  contraire, 
perd  son  eclat,  devient  opaque  et  d’un  blanc  de 
craie. 

Apres  tout,  rcsterait  encore  la  vegetation  des 
ergots  d’un  animal  sur  un  autre,  ou  de  la  palte  a la 
Crete;  et  ce  fait  a ete  trop  bien  vu  et  detaille  par 
Duhamel,  Hunter  et  Baronio,  pour  qu’il  soil  permis 
de  le  mettre  en  doute.  Or.  s’il  est  demontre  n’est-ce 
deja  pas  une  raison  plausible  cn  favour  des  autres. 


Quelques-unes  des  tentatives  do  greffe  animale  ont 
peut-etre  besoin  de  nouvelles  preuves , mais  est-on 
fonde  a regarder  comme  impossible  le  fait  lui-meme. 

2°  Frequemment  il  est  arrive  au  chirurgien  de 
mettre  en  contact  des  parties  presqu’entierement  se- 
parees,  comme  des  phalanges,  une  partie  du  nez,  du 
pavilion  de  l’oreille,  des  lambeaux  de  peau;  et  dans 
plusieurs  de  ces  cas,  bien  que  l’organe  ne  lint  au  reste 
du  corps  que  par  un  Ires  etroit  pedicule,  le  chirur- 
gien, souvent  contra  son  altente,  aobtenu  la  reunion. 
De  ce  fait,  combine  avec  la  realite  de  l’ente  animale 
chez  les  animaux,  on  pouvail  arriver  au  precepte  do 
reunir , chez  l’homme , certaines  parlies  du  corps  , 
lorsqu’elles  seraienl  entierement  separees,  et  imme- 
diatement  apres  l’accident.  Cependant  les  premiers 
medecins  qui  rapporterent  des  observations  ou  cette 
pratique  fut  suivie  de  succes  furent  accuses  de  men- 
songe;  et  aujourd’hui  encore,  on  trouve  des  person- 
nes  qui  n’hesistent  pas  a ranger  ces  faits  parmi  les 
fables.  La  meilleure  reponse  a faire  a ces  derniers 
est  de  citer  un  certain  nombre  d’exemples  bien  aut- 
hentiques  de  ces  reunions  observes  sur  l’homme; 
j’averlis,  au  reste,  qu’ils  sont  actuellement  assez 
multiplies  pour  qu’il  me  soit  impossible  de  les  ras- 
sembler  tous.  J’emprunte  la  liste  de  ceux  qui  suivent 
a un  travail  de  man  frere,  insere  dans  les  Bulletins 
de  la  Socicte  anatomique. 

A.  Des  bouts  de  doigts  entierement  separes  et 
reunis  avec  succes  ont  ete  observes  par  M.  Picda- 
guel,  M.  Somme,  d’Anvers,  M.  Espagnol,  Williams 
Balfour,  d’Edimbourg,  Heister,  Fluranl,  Busley,  Wi- 
gord,  Houston,  Bonn ; plus,  un  cas  insere  dans  le  Jour_ 
nal  de  medecine  deFerussac,  fevrier  1830.  Dans  1’un 
de  ces  exemples,  la  partie  detacbee  ne  fut  remise  en 
contact  qu’une  heure  et  demie  apres  avoir  ete  cou- 
pee. 

B.  Exemples  de  bouts  de  nez  separes  et  reunis  : 
Blegny,  Fioraventi,  Garengeot,  Molinelli,  Leyseri, 
Loubet,  Percy,  Carlizzy. 

C.  Fragmens  d’oreilles,  Magnan,  Laurent.  A ces 
faits,  il  faut  joindre  les  suivans , rapportes  par  Bur- 
dach  ( Physiol . t.  viii,  p.  291).  Lenhosseka  observe 
la  reprise  d’une  phalange  ongueale  ; Schopper,  celle 
de  deux  phalangines ; Braun,  celle  d’un  doigf  en- 
tier.  Il  ajoute  que  Marley,  Lario,  ont  vu  des  cas  sem- 
blables. 

Si  l’on  considere  que  toutes  ces  observations  ont 
ete  recueillies  en  des  temps  et  des  lieux  differens  ; 
que  plusieurs  sont  atlestees  par  un  grand  nombre  de 
temoins,  et  la  plupart  racontces  avec  des  details  cir- 
constancies,  il  est  absolument  impossible  do  r.ier  la 
realite  de  1’ente  animale  chez  fhomme.  Le  precepte 
est  done  formel  : lorsqu’un  bout  de  nez,  de  doigt, 
d’oreille , aura  ete  entierement  separe , s’il  n’est  pas 
trop  altere  par  la  contusion,  s’il  ne  s’est  pas  ecoule 
plus  de  trois  ou  quatre  beures  depuis  l’accident,  le 
chirurgien  doit  tenter  la  reunion.  Dans  le  cas  meme 
ou  le  succes  ne  couronnerait  pas  cette  pratique,  que 
peut-on  craindre,  et  quels  dang  rs  pour  le  malade? 
Il  est  bon  de  savoir,  toutefois,  que  la  nature,  meme 
secondee  de  l’art,  sera  souvent  impuissanle  a ope r or 
la  reunion;  et  il  faut  se  garder  de  prater  aux  execs- 
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pies  preciles  unc  signification  autre  que  cclle  qu’ils 
peuvent  fournir.  L’ente  animate  doil  echouer  souvenl 
chez  l’homme,  comme  elle  a echoue  sur  les  animaux 
dans  un  bon  noinbre  d’experiences.  Si  nous  avons 
choisi  de  part  et  d’autre  enlre  les  fails  ceux  qui  sont 
favorables  a sa  cause,  notre  unique  but  a ele  d’ela- 
blir  la  possibility  du  plienomene. 

Je  termine  cet  expose  par  la  mention  du  fait  sui- 
vant;  pour  ma  part,  je  n’y  ajoule  aucune  creance, 
et  je  laisse  au  lecteur  a le  considerer,  ou  comme  une 
chose  incroyable  que  des  observations  ulterieures 
de'montreront  possible  ou  comme  un  avertisseinent 
qui  doit  metlre  en  garde  contre  l’introduction  du 
merveilleux  dans  la  science.  Job,  a Meekren,  rap- 
porte,  dans  unc  note  du  Traite  dc  Gooch  sur  les 
plaies,  qu’un  noble  russe  ayant  regu  a la  tete  un  coup 
<le  sabre  qui  cnleva  une  portion  du  crane,  un  chirur- 
gien  emporta  a un  cbien  vivant  une  portion  sembla- 
ble  de  la  boite  cranienne , et  l’appliqua  chez  le  pre- 
mier blesse  a la  place  de  la  perte  de  substance;  it  y 
eul  reunion.  11  ajoute  que  le  malheureux  officier  fut 
denonce  comme  sacrilege,  excommunie,  et  nc  rentra 
dans  l’Eglise  qu’apres  s’etre  fait  enlcver  la  partie 
animale  de  son  crane. 

On  retrouve  dans  le  travail  neoplaslique  tous  les 
phenomenes  de  rinflammation  adhesive.  Au  debut, 
depot  d’une  Jymphe  coagulable,  puis  organisation  de 
celle-ci,  et  formation  dc  cappillaires  sanguins  qui,  a 
la  cicatrisation  parfaite,  etablissent  une  libre  circu- 
lation entre  la  souche  et  l’organe  deplace  ou  greffe. 
Chacun  des  temps  de  ce  travail  suppose  necessairc- 
menl  l’exercice  des  fonctions  vilales  dans  les  deux 
surfaces  qui  doivent  s’agglutiner ; mais  la  plus  essen- 
lielle  de  ces  fonctions,  cell©  qui,  a elle  seule  peut- 
etre,  suffit  pour  accomplir  le  plienomene,  est  la  cir- 
culation. Que  des  vaisseaux  en  noinbre  suffisant  et 
proporlionnes  au  volume  du  lambeau  fassent  corn- 
inuniquer  celui-ci  avec  la  circulation  gene'rale,  et, 
meme  en  l’abscence  de  nerfs  apparens , le  travail 
adhesif  peut  avoir  lieu.  On  ignore,  a la  verite',  quelle 
part  peut  y prendre  le  sysleme  nerveux  ganglionaire, 
mais  l’animal  n’y  est  point  indispensable..  Tout  le 
succes  depend  done  de  la  disposition  des  vaisseaux  ; 
et  s’il  s’agil  d’une  operation  autoplastique , 1’art  du 
chirurgien,  ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  doit  se 
fixer  sur  ce  point. 

On  peut  done  concevoir  comment  une  partie  en- 
core allenantc  au  tronc.  peut  se  reunir  a lui.  Que  se 
passe-t-il  dans  l’cnte  animale  veritable  lorsque  la 
partie  ne  tient  plus  au  tout?  Ici  on  peut  imaginer  des 
hypotheses;  les  sues  encore  chaudsde  1’organe  separe 
entrenl-ils  dans  un  certain  travail,  excites  par  le 
contact  dc  la  souche  ou  du  tronc?  ou  bien  la  circu- 
lation dc  celui-ci  lait-eilc  tous  les  frais  de  la  secretion 
de  lymphe  organisable?  II  faut  le  dire,  on  voit  la  fin 
et  le  result  at,  mais  les  moyens  nous  sont  inconnus. 
On  peut  admettre,  cependant,  qu’un  certain  degre 
d excitation  dans  la  partie  relranchee  est  favorable  a 
la  reunion  ; car  on  voit,  dans  plusieurs  des  observa- 
tions mentionnecs,  que  celte  partie  fut  plongee  dans 
un  liquide  irritant,  du  vin  chaud,  dc  l’urinc,  etc.; 
n’est  aussi  par  unc  excitation  provoquee  dans  le  lam- 


beau , avec  lu  flagellation,  quo  BurJach  explique  le 
succes  obtenu  , dil-il , par  Bunger,  qui , chez  une 
femme,  refit  un  nez  avec  la  peau  de  la  cuissc  (Fro- 
riep,  Nolizcn,  t.  iv,  p.  235).  Ce  qu’il  faut  uoter,  au 
reslc  , e’est  quo  jusqu’ici  les  exemples  dc  greffe  ani- 
male recueillis  sur  l’homme  et  les  animaux  n’ont 
porte  que  sur  des  parties  de  tres  petit  volume  , et  que 
presque  toujours  le  sol  d’implantalion  etait  riche- 
ment  pourvu  de  vaisseaux.  A la  verite,  l’crgot  d’un 
coq  se  greffe  sur  la  patte  d’une  poule,  organe  peu 
vasculaire;  mais  la  meme  partie  pousso  hcaucoup 
plus  vile  sur  la  crcle;  et  pour  qualorze  exemples  de 
doigts  repris,  et  huit  ou  un  plus  grand  noinbre  de 
nez,  on  ne  trouve  que  deux  oreilles;  or,  on  sait  que 
l eminence  nasale  et  les  doigts  sont  beaucoup  plus 
abondainmenl  pourvus  de  vaisseaux  que  l’oreille  hu- 
marnc.  Enfin  , en  considerant  le  peu  d’imporlance 
des  parties  capables  de  se  reunir  apres  separation 
complete  , certains  esprils  se  plaisent  a retrouver 
dans  ce  plienomene  un  vestige , laiblechez  l’homme , 
de  celte  force  plastique  et  generalrice,  si  puissantc 
dans  les  animaux  infericurs. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  inecanisme  inlime  de  celte 
reunion  , il  n’est  pas  douteux  qu’apres  la  separation 
complete,  comme  apres  cello  qui  est  partielle,  il  ne 
s’etablisse  une  circulation  entre  le  tout  el  la  partie. 
Ici , comme  dans  les  fausses  membranes , comme  dans 
toute  cicatrisation , les  vaisseaux  ne  s’abouchent 
point  direclcment  par  lours  orifices  beants , mais  l’hu- 
meur  plastique,  d’abord  sereuse , puis  plusepaisse, 
gelatiniforme,  subit  un  travail  entier  d’organisation  ; 
des  points  rouges  s’y  montrent  confus , epars  ; el  sans 
qu’on  sache  au  juste  (Burdach)  s’ils  sont  quelques 
globules  pousses  par  les  vaisseaux  ambians,  ou  si 
plutot  ils  ne  sc  formeraienl  pas  d’emblee  dans  le 
neoplasme,  on  les  Yoit  bientot  remplaces  par  des  ca- 
pillaires  Ires  delies.  Ceux-ci,  appreciates  au  moyen 
de  la  loupe,  ou  meme  par  l’injection,  formenl  des 
trainees,  des  stries  irregulieres , indcpendanles  d’a- 
bord, qui,  plus  tard,  s’abouchent  avec  les  vaisseaux 
du  lissu  sain,  el  la  libre  circulation  s’clablit.  Je  ne 
m’etends  point  davantage  sur  ces  phenomenes  qui 
deja  onl  trouve  place  dans  ce  Diclionnairc.  Quant  au 
rclourde  la  sensibility  dans  la  partie,  les  faits  ont 
demonlre  qu’elle  est  faible  apres  l’auloplaslie , et  <i 
peu-pres  nulle  a la  suite  d une  cute  veritable. 

A.  Berard. 

Tagi.iacozzi  (Casp.).  Da  curtorum  chirurgia , seu  de 
nariurn  cl  auriurn  dcfectu  per  insitionem  arte  haclc- 
nus  ignota  sarciendo , He.  Venise,  1597,  in-fol.,  tig.; 
Francfort,  1598,  iii-8°,  lig. ; Berlin,  1631 , in-8°,  fig. 

Svi.zmvxx  (J.).  Diss.  dc  chirurgia  curlorum.  Stras- 
bourg, 1715 , in-4°. 

Rosex  de  Rosexsteix.  Dc  chirurgiae  curlorum  possi - 
bililale.  Upsal,  1742,  in-i°. 

Bap.oxio  (Jos.).  Ricerchc  inlerno  alcune  riproduzione 
chc  si  operano  negli  animali  cosi  dctli  asanguecaldo 
c nell’  uomo.  Dans  Mem.  della  Sue.  ilaliana,  t.  iv. 
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Siullaxzwi.  Prodromo  di  un  opera  ad  imprimersi 
sopra  Ic  riproduzioni  animali.  Rodens,  1768,  in-4°. 

Murray  (J.  W.).  Commenlalio  dc  redintegrationc 
corporis  cinimalis  ncxu  suo  solularum  aut  amissa- 
rum.  Gottingue,  1786.  in-8°. 

Ki-eemaniy.  Biss,  circa  reproduclioncm  parlium. 
Halle,  1786.  « 

Arnemvns  (.5.).  Experimenlorum  circa  rcdinlcgra- 
lionem  parlium  corporis  in  vivis  animalibus  instil, 
prodr.  Goltingue,  1786,  in-4°. — Ve  such  iibcr  die 
Regeneration  an  lebenden  Thicrcn.  Goettingue,  1787, 
in-8°,  2 vol. , fig. 

Nanxoxi  (L.).  De  similium  parlium  corpus  liuma- 
nurn  conslituenlium  rcgeneralione.  Dans  Rcemer, 
Delect,  opusc.  Hal.,  t.  1. 

Balfour  (W.).  observations  on  adhesion  with  two 
cases , demonstrative  of  the  powers  of  the  nature  to 
reunite  parts , which  have  by  accident  totally  been 
separated  from  the  animal  system.  Edimbourg,  1814. 
'VVif.smax.v  ( J.  II.  Fr. ).  De  coalitu  parlium  a reliquo 
cor  pore  prorsus  disjunclarum.  Comm,  physiol  Leip- 
zig, 1824 , in-4°,  fig. 

Dieffevbacii.  Chirurgische  Erfahrungen  iibcr  die 
Wicderherslellung  zerstorter  Theile  dcs  menschl. 
Korpers,  nach  ncuen  Mclhodcn.  2 P.  Berlin,  1829- 
50,  in 8°. — Ueber  den  organischcn  Ersatz,  etc. 
Berlin,  1851. 


Ri.aabix.  Autoplastic , on  reslauralion  dcs  parlies 
qui  onl  die  delruiles,  etc.  These  de  contours.  Paris, 
1839  , in-4°  et  in-8. 
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* NEPHRALGIE.  La  nephralgie , quo  l’on  (rouve 
quelquefois  decrite  dans  les  auteurs  sous  les  noms 
i de  coliqne  nephr  clique,  de  spasme  dcs  reins,  etc.,  no 
se  manifesle  guere  que  coimne  effet  de  l’hysterie 
et  dc  l’hypocondrie.  Elle  consisle  en  une  douleur 
plus  on  moins  vive  de  la  region  loinbaire  , accompa- 
gnee  de  Iremblement , de  refroidissement  de  la 
peau  , d’urines  abondantes  et  claires,  et,dansquel- 
ques  cas , de  vomissemens  opiniatres.  Elle  differe 
i de  la  nephrite  ou  inflammation  dcs  reins  avec  ^a- 
quelle  elle  a ete  souvent  confondue  , en  ce  que  , dans 
celle-ci , il  y a rongeur,  rarele  ou  suppression  de 
Purine,  independamment  des  symptomes  generaux, 
qui  sont , dans  le  premier  cas,  ceux  d’unc  irritation 
purement  nerveuse  ; dans  le  second , ceux  d’une 
reaction  inflammatoire  ou  febrile. 

On  combat  la  nephralgie  par  lous  les  moyens  an- 
tispasmodiques  et  caimans  que  l’on  oppose  genera- 
lemcnt  aux  irritations  nerveuses,  et  nolamment  par 
les  emulsions  opiacees,  les  applications  emollienles , 


les  embrocations  huileuses  et  narcotiques , les  bains 
generaux , etc. 

P.  Jolly. 

NEPHRITE.  Voyez  Rein  ( Maladie  du ). 

‘NEPHRITE,  s.  f.  Nephritis,  de  veypos  rein,  in- 
flammation du  rein.  On  la  trouve  encore  designee 
dans  les  auteurs  sous  les  noms  de  fievre  nephrelique , 
colique  nephrelique , nephritic,  nephralgie.  Mais  il 
faut  etre  averli  que , sous  ces  denominations  , ils 
ont  souvent  decrit  des  affections  etrangeres  a cette 
phleginasie  , telles  que  le  lumbago  , le  rhumatisme 
nmsculaire  de  la  region  des  lombcs,  et  la  perilonile 
profondc. 

La  nephrite  peut  allaquer  tous  les  ages ; elle  est 
cependanl  plus  commune  chez  les  adultes  que  clrez 
les  eufans  et  les  vicillards  ; on  l’observe  aussi  plus 
frequemment  chez  les  homines  que  chez  les  femmes  ; 
le  temperamment  sanguin  predispose  a la  contrac- 
ter;  enfin  les  individus  nes  de  parens  goutleux  , et 
a plus  forte  raison  ceux  qui  sont  affectes  de  la  goulle, 
en  sont  souvent  alteints  ; il  en  est  de  meme  des 
rhumatisans. 

Les  climats  exercent  une  influence  marquee  sur  sa 
production.  Assez  rare  da.ns  les  pays  chauds  , elle  se 
rnontre  au  conlraire  commune  dans  les  pays  froids, 
et  surtout  dans  celles  de  ces  contrees  ou  regne  une 
temperature  humide  , comme  en  Angle terre  et  en 
Hollande.  On  divine  aisement  la  cause  de  cette  dou- 
ble particularity  ; la  physiologie  nous  en  donne  l’ex- 
plication  nalurelle  et  facile.  Il  existe  entre  la  secre- 
tion de  la  peau  et  celle  des  reins , une  relation  telle, 
que  Pune  d’elles  s’accroit  toujours  en  proportion  de 
ce  que  Pautre  diminue  ; en  d’aulres  terrnes  c<3s  deux 
fonctions  se  suppleent  constamment.  Or , dans  les 
pays  froids  et  humides , la  transpiration  cutanee 
etant  presque  nulle  , les  reins  , pour  suppleer  cette 
secretion  , sont  forces  a une  activite  continuelle  , et 
comme  , de  Petal  physiologique  exagere  d’un  organe 
a son  elat  morbide  il  n’y  a qu’un  pas , et  que  Pun 
conduit  a l’aulre  , il  en  resulte  que  les  reins  , inces- 
samment  surexcites  , doivent  etre  constamment  pre- 
disposes a s’emflammer.  Tout  au  contraire  dans  les 
pays  chauds , la  secretion  cutanee  etant  tres  abon- 
dante,  et  celle  des  reins  ne  s’elevant  presque  jamais 
au-dessus  de  l’etat  physiologique  , les  phlegmasies  de 
la  peau  s’y  doivent  montrer  frequentes  , et  celles  des 
reins  tres  rares  , et  e'est  en  effet  ce  qui  a lieu.  D’au- 
tres  causes  viennent  en  outre  s’ajouler  encore  a 
celles  qui  precedent,  etaccroilre  leur  influence.  Dans 
le  nord  , et  principalement  dans  les  deux  contrees 
que  nous  avons  citees,  l’Angleterre  et  la  Hollande  , 
on  fait  un  tres  grand  usage  de  bierre  et  de  the,  bois- 
sons  tres  diuretiques  , qui  augmentent  encore , par 
consequent,  Paction  des  reins  deja  accrue  par  le 
defaut  de  transpiration  cutanee;  on  y abuse  aussi 
des  liqueurs  spiritueuses  bien  davantage  que  dans 
les  contrees  plus  chaudes , et  e’est  encore  une  cause 
d'irritation  de  plus  pour  les  organes  de  la  secretion 
urinaire.  Dans  le  midi,  au  contraire,  l’usage  liabi- 
tuel  des  boissons  aqueuses  , abondantes , commando 
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d’ailleurs  par  la  tempe'raturc , cst  cerles  bien  plutot 
de  nature  a diminuer  l’escitation  dcs  reins  qu’a  I’e- 
lever  au-dessus  du  dcgre  physiologique. 

Au  premier  rang  des  causes  productrices  de  la 
nephrite,  nous  devons  placer  celles  dont  l’action 
s’exerce  directement  sur  les  reins,  telles  que  les  coups 
ou  les  chutes  sur  la  region  loinbaire,  el  les  plaies  qui 
penetrent  jusqu’a  ccs  organes.  Co  sont  la  en  effet  les 
causes  les  plus  frequentes  de  celtephelgmasie  a 1’etat 
aigu,  et  il  est  si  rare  de  la  voir  se  developper  sous 
d’autres  influences,  a Paris  du  moins,  que,  dans  le 
cours  d’une  pratique  de  quinze  annees  assez  elendue, 
je  ne  me  rappclle  pas  l’avoir  rencontree  plus  d’une 
ou  deux  fois.  La  plupart  des  auteurs  disent  qu’elle 
peut  etre  aussi  produite  paries  violentes  secousses  de 
la  danse,  de  1’equitation,  etpar  les  cahots  d’une  voi- 
ture  mal  suspendue  ou  roulant  sur  un  terrain  rabo- 
teux.  J’ai  peu  de  croyance,  je  l’avoue,  en  cetle  otio- 
se16 de  la  nephrite  : si  de  telles  causes  pouvaient 
provoquer  l’inflammation  des  reins,  cette  phlegmasie 
serait  infiniment  moins  rare:  lorsqu’on  l’a  vue  naitre 
a leur  suite,  il  est  probable  qu’il  existait  deja  chez  les 
inalades  une  tres  forte  predisposition  a la  contracter, 
et,  en  outre,  que  d’autres  causes  avaientagi  en  memo 
temps  qu’elle. 

Sur  la  memo  ligne  que  les  causes  exterieures,  il 
faut  ranger  toules  les  substances,  qui,  ingerees  ou 
absorbees  par  toute  autre  yoie  que  cello  de  la  raem-^ 
brane  muqueuse  gastrique,  exercent  une  action  irri- 
tante  sur  les  organes  secreteurs  de  l’urine,  telles  sont 
les  cantharides  et  la  plupart  des  poisons  narcotico- 
acres,  les  medicamens  diuretiques  administres  atrop 
fortes  doses,  et  certains  miasmes  , ceux  par  exemple 
qui  font  naitre  le  typhus,  la  peste,  la  fievre  jaune 
ct  le  cholera-morbus  asialique.  L’abus  des  liqueurs 
spiritueuses  peut  provoquer  aussi  la  nephrite  chez 
les  individus  predisposes.  On  la  voil  assez  souvent 
produite  par  une  suppression  brusque  de  la  transpi- 
ration cutanee  , ce  qu’expliquent  Ires  bien  les  rap- 
ports de  fonclions  qui  existent  enlrc  les  reins  el  la 
peau;  plus  frequcinmenl,  et  particulieremental’etat 
chronique  , elle  est  excitee  et  entretenue  par  la  pre- 
sence de  graviers  et  surtout  de  calculs  anguleux  dans 
les  reins ; elle  succede  quelquefois  a la  disparilion 
brusque  d’une  inflammation  articulaire , goutleuse 
ou  rliumatismale ; enfin , 1’inflammation  des  tesli- 
cules,  celle  de  i’uretre,  et  celle  de  la  vessie  , peuvent 
dans  quelques  cas  se  propager  jusqu’aux  reins. 

On  connail  la  nephrite  aigue  aux  symplomes  sui- 
vams.  Quand  1’invasion  en  est  brusque,  un  frisson 
plus  ou  moins  violent  ouvre  ordinairement  la  scene. 
Ihcnlot  une  douleur  vive,  aigue,  lancinante,  ou 
bien  obtuse,  gravative,  pongitive  et  profonde,  se 
^it  sentir  dans  la  region  lombaire,  d’un  seul  ou  des 
deux  coles.  Elle  se  propage  souvent  a la  vessie  , a la 
lerge,  dans  1 aine  et  au  scrotum,  quelquefois  a la 
cuisse,  et  loujours  du  cote  du  rein  enflamme,  si  un 
seul  est  dans  cet  etat.  La  pression,  le  mouvement, 
lorsque  surtout  le  malade  est  debout,  la  toux,  1’eter- 
nuement,  le  rire,  les  grandes  inspirations,  les  efforts 
pour  aller  a la  garde-robe , toules  les  secousses , 
augraentent  celle  douleur.  Le  malade  eprouve  dans 


la  partio  souffrant8  une  sensation  de  chaleur  ct  de 
pesanteur , quelquefois  de  constriction  ou  de  dilace- 
ration, L’urine  coule  goutte  a goutle ; elle  est  ordi-. 
nairement  rare,  rouge,  sanguinolcnte,  et  se  supprime 
entierement  quand  les  deux  reins  sont  enflammes; 
d’aulres  fois  elle  estaqueuse,  claire,  limpide,  et  de- 
pose un  sediment  blanc  et  hoinogene;  enfin,  dans 
les  cas  ou  il  existe  des  calculs  , elle  laisse  deposer  au 
fond  du  vase  de  petits  graviers  inegaux , irreguliers, 
et  seinblables  a du  sable. 

Des  phenomenes  sympaihiques  s’ajoutent  neces- 
sairement  a ceux  que  nous  venous  de  decrire.  Ils 
consistent  dans  la  retraction  du  testicule  et  l’engour- 
dissement  de  la  cuisse  du  cote  du  rein  enflamme,  des 
nausees,  des  vomissemens  bilieux  , des  rots  et  des 
vents,  un  sentiment  de  constriction  a l’epigastre,  des 
douleurs  vagues  dans  le  ventre,  le  ballonnement  de 
cette  partie  , de  la  diarrhee  avec  lenesme  , la  seche- 
resse  de  la  langue,  une  soif  plus  ou  moins  yive,  et 
un  pouls  dur,  plein  et  quelquefois  petit  et  intermit- 
tent. L’elat  de  la  peau  n’offre  rien  de  constant;  or- 
dinairement elle  est  seche  et  brulante,  mais  quel- 
quefois elle  est  couverte  de  sueur,  et  si  le  Cours  de 
1’urine  est  entierement  suspendu,  la  sueur  en  con- 
trade  souvent  l’odeur  ammoniacale.  On  observe, 
dans  quelques  casle  hoquet , une  toux  seche  , la  gene 
de  la  respiration,  la  douleur  de  tete  et  l’insomnie. 

Lorsque,  apres  des  symptomes  de  nephrite  plus 
ou  moins  aigue,  mais  au  milieu  desquels  on  a pu 
remarquer  la  plenitude  du  pouls  et  la  chaleur  hali- 
tueuse  de  la  peau,  la  douleur  devient  pulsative,  le 
pouls  plein  et  mou;  que  des  frissons  se  declared  et 
alternent  avec  de  petites  sueurs , et  que  le  malade 
vienl  a eprouver  la  sensation  d’un  poids  plus  con- 
siderable dans  la  region  du  rein  affecle , on  peut 
conjeeturer  qu’il  se  forme  un  abces  dans  la  substance 
de  cet  organe.  Quelquefois  les  urines  deviennent 
lactescentes  et  meme  deposed  des  flocons  de  pus  au 
fond  du  vase,  le  diagnostic  n’est  alors  plus  douteux. 
Enfin  si  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rein  par- 
ticipe  a l’inflammation,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
la  region  lombaire  s’empate , se  lumefie,  bientot  une 
tumeur  distincte  s’y  dessine,  et  une  fluctuation  pro- 
fonde se  manifeste , le  diagnostic  devient  encore 
plus  facile. 

Toutes  les  souffrances  meme  violentes  du  rein  ne 
sont  pas  des  signes  de  nephrite.  Ainsi , lorsque  la 
douleur  de  l’organe  est  aigue,  pongitive,  dechirante, 
qu’elle  survient  loul-a-coup  etcesse  de  meme,  qu’elle 
semble  suivre  el dessiner  les  ureteres,  qu’elle  diminue 
dans  certaines  positions  et  augmente  dans  d’autres, 
il  est  probable  qu’elle  est  due  a lapresence  de  calculs 
dans  le  rein  el  non  a une  nephrite.  Si  en  meme  temps 
1’urine  se  supprime  subitement  avec  la  naissance  de 
la  douleur  et  coule  de  nouveau  aussitbt  que  celle-ci 
s’apaise,  et  si  surtout  de  petits  graviers  sont  deposes 
sur  les  parois  du  vase  de  nuit,  il  n’y  a plus  de  doule 
a conserver  sur  la  nature  de  l’affection.  Le  rein  peut 
sans  doute  s’enflammer  en  pareil  cas,  mais  ici  la  ne- 
phrite n’est  que  l’effet  conseculif  d’une  autre  male- 
die,  la  gkavelle  ( V.  ce  mot),  et  ne  doit  pas  etre  con- 
fondue  avec  la  nephrite  dont  la  description  precede. 


NEPHRITE. 


Quoi  qu’il  en  soil,  gravelle  ou  nephrite,  c’est  prin- 
cipalement  dans  dette  affection  douloureuse , et  lors- 
qu’un  calcul  anguleux  chemine  lentement  dans  un 
uretre  dont  il  dechire  les  parois,  ou  quo  ses  asperites 
s’enfoncent.dans  la  substance  meme  du  rein,  qu’aux 
symptomesprecedemment  decritsse  joignent  les  con- 
vulsions ou  le  delire,  effels  sympathiques  de  l’atro- 
cite  de  la  douleur.  C’est  aussi  dans  ce  cas  que  Ton 
observe  le  plus  ordinairement  les  sueurs  froides,  l’in- 
termittence  du  pouls  et  les  urines  sanglanles.  ( Voyez 
Gravelle.) 

Les  symptomes  de  la  nephrite  clironique  sont  en 
general  assez  obscurs  lorsque  la  maladie  n’est  pas 
entretenue  par  la  presence  de  calculs  dans  le  rein.  Ils 
ne  different  au  reste  de  ceux  de  la  nephrite  aigue 
que  par  l’intensite.  Ils  se  bornent  souvent  a une  dou- 
leur mediocre  dans  la  region  des  lombes  et  dans 
l’aine,  a la  retraction  du  testicule,  a 1’engourdisse- 
ment  de  la  cuisse,  et  a remission  d’urines  contenant 
du  sang  ; on  reconnait  que  ce  sang  part  des  reins  a 
l’absence  des  signes  de  l&cyslite  cl  de  ceux  quiannon- 
cent  l’existence  d’une  pierre  dans  la  vessie.  Ces  sym- 
ptomes sont  continus  lorsqu’ils  apparliennent  a la 
nephrite;  ils  ne  se  manifestent  au  contraire  que  de 
temps  a autre  et  principalement  apres  les  exces  de 
table,  lorsqu’ils  dependent  de  la  gravelle ; la  presence 
ou  l’absence  de  graviers  dans  Purine  eclaire  d’ailleurs 
le  diagnostic.  Cependant  ce  diagnostic  est  parfois  Ires 
obscur,  tant  les  signes  de  la  nephrite  chronique  sont 
dans  quelques  cas  peu  marques;  il  arrive  quelque- 
fois  meme  que  l’on  ne  peut  l’etablir,  et  l’on  a ren- 
contre sur  les  cadavres  des  reins  entierement  desor- 
ganises  sans  que  pendant  la  vie  on  en  eut  soupeonne 
1’alteration. 

La  marche  de  la  nephrite  est  ordinairement  conti- 
nue ; il  est  tres  douteux  meme  qu’on  l’ait  jamais  ob- 
servee  sous  forme  inlermitlente,  a moins  que  l’on  ne 
veuille  considerer  comme  des  intermissions  les  mo- 
mens  de  relache  que  l’on  observe  dans  la  nephrite 
qu’entretient  la  presence  des  calculs.  Sadureemoyenne 
a l’etat  aigu  est  de  huit  a vingt  jours ; a l’elat  chroni- 
que elle  se  prolonge  indeliniment  et  dure  souvent 
toutela  vie.  Elle  se  termine  le  plus  ordinairement,  a 
1’etat  aigu  par  resolution,  laquelle  est  annoncee  par 
un  sediment  abondant,  epais  et  roussalre  dans  les 
urines,  par  une  heinorrhagie  par  l’anus  ou  par  l’ure- 
tre,  une  diarrhee  ou  une  sueur  abondante  ; quelquc- 
fois,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  precedemment , elle 
se  termine  par  suppuration,  et  le  pus  reste  empri- 
sonne  dans  le  rein  et  le  desorganise  si  on  ne  lui  ouvre 
une  issue,  ou  il  se  fait  jour  par  le  colon , ou  bien  il 
s’epanclie  dans  la  cavite  abdominale,  ou  bien  encore 
il  vient  former  un  depot  a l’aine  ou  a la  marge  de 
1’anus  ; enfin  dans  les  cas  heureux  il  descend  dans  la 
vessiepar  l’uretreets’evacue  avec  l’urine.  Dans  quel- 
ques cas  heureusement  fort  rares , la  nephrite  en- 
traine  la  gangrene  de  l’organe.  La  nephrite  chronique 
se  termine  quelquefois  aussi  par  resolution  ou  par 
suppuration ; maiselle  determine  plus  communement 
l’induration  du  rein  ou  sa  disorganisation.  Cette  ma- 
ladie est  presque  toujours  mortelle  lorsqu’elleresulte 
de  la  blessure  de  l’organe ; elle  a rarement  une 
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issue  funeste  au  contraire  dans  les  aulres  cas. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  suc- 
combcnt  a la  nephrite  aigue,  on  trouve  le  rein  rouge, 
gorge  de  sang  , tumefie  , facile  a dechirer  ; on  y ren- 
contre parfois  de  petits  foyers  purulens , dissemines 
dans  son  parenchyme,  et  quelquefois  des  calculs  libres 
ou  implantes  dans  sa  substance  qu’ils  ont  dechiree 
par  leurs  angles.  Ala  suite  de  la  nephrite  chronique, 
l’organe  est  souvent  indure,  squirrheux  et  conside- 
rablement  accru  de  volume  ; ses  rapporlsanatomiqucs 
sont  souvent  entierement  changes,  et  on  le  trouve 
quelquefois  descendu  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  ce 
qui  n’a  pas  peu  conlribue  pendant  la  vie  a obscurcir 
le  diagnostic.  Dans  quelques  cas,  la  substance  du  rein 
a totalemcnl  disparu  , et  l’on  ne  voit  plus  a sa  place 
qu’une  masse  de  pus  renferme  dans  une  vaste  poche 
formeepar  ses  propres  membranes.  Enfin,  on  le  trouve 
encore  converti  en  une  matiere  cerebriforme  ( voyez 
Cancer)  , ou  graisseuse  , ou  osseuse  ( voyez  Trans- 
formations morbides)  , ou  bien  rempli  de  vers  ou 
d’hydatides. 

Traitement.  Dans  l’etat  aigu  de  la  nephrite  , il  n’y 
a pasa  balancer  sur  le  choix  des  moyens  a lui  opposer. 
Les  saignecs  generates  repetecs,  les  applications  nom- 
breuses  de  sangsues  sur  la  region  des  reins , les  cata- 
plasmes  emolliens  , les  bains  tiedes  tres  prolonges  , 
les  demi-lavemens  emolliens  et  narcotiques,  la  diete 
absolue  , les  boissons  mucilagineuses  , emulsionnees  , 
mais  non  diureliques  , voila  ceux  que  la  nature  de  la 
maladie  reclame  , que  la  raison  indique  , que  l’expe- 
rience  justifie  , et  que  tous  les  praticiens  mettent  en 
usage.  Les  premeres  saignees  doivent  etre  fortes  ; il 
ne  faut  pas  craindre  de  tirer  jusqu’a  deux  livres  de 
sang  a-la-fois,  car  il  importe  beaucoup  de  faire  avoter 
s’il  se  peut  la  phlegmasie  et  d’en  prevenir  la  termi- 
naison  par  suppuration;  on  ne  doit  pas  craindre  non 
plus  de  les  repeter  autant  que  l’inflammation  l’exige 
et  que  les  forces  du  maladelepermeltent;  laconduitc 
hardie  des  chirurgiens  dans  le  traitement  de  la  ne- 
phrite qui  est  l’effet  d’une  blessure , doit  servir  de 
guide.  Il  convient  en  meme  temps  de  n’administrer 
les  boissons  qu’avec  parcimonie  , surtout  si  les  deux 
reins  sont  enflammes,  pour  ne  pas  obliger  cesorganes 
a un  travail  de  secretion  qui  ne  ferait  qu’accroitre 
Ieur  inflammation;  il  faut  meme  enpriver  complete- 
ment  le  malade  et  etancher  sasoif  en  luifaisant  sucer 
quelques  quarfiers  d’orange  , lorsque  l’urine  est  en- 
tierement supprimee,  parce  que  ce  signe  annonce  ou 
une  inflammation  excessive  des  deux  reins,  ou  l’obli- 
teration  des  ureteres  par  des  calculs,  et  que,  dans  le 
premier  cas,  il  importe  de  laisser  reposer  les  organes 
de  la  secretion  urinaire , et  que,  dans  le  second,  il 
faut  eviter  d’accroitre  la  quantite  du  fluide  secrete. 

Nous  devons  dire  toutefois  que  tous  les  auteurs  ne 
partagent  cet  avis  de  ne  donner  que  de  petites  quan- 
lites  de  boissons  aux  malades  atteinls  de  nephrite 
aigue.  Quelques-uns  pensent  au  contraire  que  l’admi- 
nistration  de  boissons  mucilagineuses  abondantes 
concourt  puissamment  a diminuer  l’inflammation,  et 
ils  se  fondentsurce  fail  incontestable  que  plus  l’urine 
est  rare  et  concentree  plus  elle  est  irritante.  Ainsi  la 
theorie  semble  aussi  favorable  a ce  precepte  qu’a 
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oelui  que  nous  avons  donne  : c’cst  done  a l’experiencc 
qu’il  appartient  de  prononcer  ; lararetedela  nephrite 
ne  permettra  probableinent  pas  do  longlemps  de  de- 
cider celte  question. 

Lorsque  rinllanimalion  a diininue  de  violence,  on 
pent  ajouter  aux  moyens  precedens  l’emploi  de  qucl- 
ques  revulsifs  sans  canlharides,  sur  les  extremiles 
inferieures,  celui  des  embrocations  d’lmile  tiedc 
camphree  sur  la  region  des  reins , el  enfin  quelques 
legerslaxatifs;  mais  il  ne  fauten  user  qu’avcc  reserve 
d’abord,  et  en  observant  allentivement  leurseffels, 
pour  les  suspendre  immediateincnt  pour  peu  qu’ils 
paraissent  nuire ; vers  le  declin  de  la  maladie,  au 
conlraire,  on  y a recours  en  toule  securile  el  avec 
avantage. 

Si  malgre  un  trailemenl  suffisamment  energique, 
un  abces  se  forme  dans  la  substance  du  rein,  il  ac- 
quiert  un  grand  developpemenl,  et  qu’il  fasse  saillie 
dans  la  region  lombaire  , il  faut  en  faire  l’ouverture 
aussitol  que  l’on  commence  a sentir  la  fluctuation ; il 
n’est  pas  memo  besoin  d’attendre  qu’elle  soil  bien  dis- 
fincte,  si  1’on  se  croit  bien  certain  de  l’existence  do 
l’abces;  car  il  faut  en  redouler  et  par  consequent  en 
prevenir  la  rupture , laquclle  serait  suivie  d’un  epan- 
chement  morlel  de  pus  et  d’urine  dans  la  cavile  peri- 
toneale.  La  maniere  de  proceder  a cetle  operation  ne 
presente  l ien  de  particulier ; elle  sera  decrite  d’ailleurs 
a l’article  Nepiirotomie. 

Nous  avons  dit  que  les  diuretiques  devaienl  etre 
bannis  du  trailemenl  de  la  nephrite  aigue,  et  l’on  en 
comprend  le  motif;  ils  sont  utiles  au  contraire  dans 
la  nephrite  chronique  et  meme  dans  cette  forme  de 
l’aigue,  qui  est  provoquee  par  des  calculs.  On  ne  doit 
cependanl  encore  les  employer  qu’avec  beaucoup  de 
inesure.  Parmi  ces  moyens  les  plus  generalement  em- 
ployes sont  les  decoctions  de  racine  ou  de  lige  d’as- 
perges,  de  racine  de  fraisier,  d’aunee,  de  chien-dent, 
l’infusion  d’ura-ursi,  de  saponaire,  etc.,  auxquelles  on 
ajoule  de  petites  quantiles  de  nitrate  de  potasse,  de 
sous-earbonate  de  soude  , etc.  Les  eaux  acidules,  les 
limonades  de  toute  espece,  le  petil-lail,  les  emulsions 
legeresconviennentaussi  dans cecas.  Mais  les  moyens 
purement  antiphlogistiques  conseilles  pour  Petal  aigu 
sont  encore  ceux  qui  rendenl  le  plus  de  services  dans 
l’elat  chronique;  il  est  presque  superflu  d’ajouter 
qu’on  en  proportionne  alors  l’energie  au  degre  de  la 
phlegmasie.  Un  regime  severe,  dont  le  vin  et  toutes 
les  liqueurs  spiritueuses,  les  mets  sales,  epices  et  les 
viandes  noires  seront  proscrits,  devient  indispensable 
pour  haler  la  guerison , et  plus  tard  pour  prevenir  le 
retour  de  la  maladie.  Le  malade  doit  aussi  s’abstenir 
avec  soin  de  tout  exercice  un  peu  rude  qui  pourrait 
fatiguer  les  reins,  lels  que  celui  du  cheval,  de  la 
danse  , etc.  Il  retirera  de  bons  effets  au  contraire  de 
la  promenade  a pied  et  de  la  natation.  L’enlretien  de 
la  transpiration  cutaneeet  l’habilation  des  pays  chauds 
sont  eminemment  utiles. 

Nous  renvoyons  a Pexcellent  article  de  notre  sa- 
vant collaboraleur,  M.  Magendie,  pour  tout  ce  qui 
concerne  le  trailement  des  calculs  renaux.  ( voycz 
Gravelle.)  L.  Cn.  Roche. 

' NEPIIROTOMIE.  s.  f.  Ncphrolomia , de  ve^o;, 


rein,  et  de  rs//.pw,  jo  coupe.  Operation  qui  consisle 
dans  l’incision  du  rein,  soit  qu’il  s’agisse  d’extraire 
des  calculs  urinaircs  des  caviles  de  cel  organe , soit 
que  Pon  n’ait  d’autre  but  que  de  donner  issue  a des 
collections  de  liquides  fonnees  dans  sa  substance. 

Les  calculs  des  reins  constituent  line  maladie  asscz 
frequenle.  11  se  pourrait  meme,  suivanl  beaucoup  de 
praticiens,  que  la  plus  grande  parlie  des  concretions 
que  l’on  cxlrait  de  la  vessie  se  l'ussenl  formes  d’abord 
dans  l’organe  secreteur  de  Purine,  el  d’ou  ellcs  sc- 
raient  descendues  ensuite  jusque  dans  le  reservoir 
de  ce  liquide,  qui  leur  aurait  successivement  fourni 
les  materiaux  de  leur  accroissement.  Mais  cede  expli- 
cation ne  merile  pas  une  enliere  confiance  : on  ne 
voit  pas  pourquoi  les  elemens  concrescibles  de  Purine 
se  reuniraient  plulot  dans  les  reins,  ou  ils  sont  encore 
en  mouveinenl,  et  delayes  par  une  plus  grande  pro- 
portion d’eau,  que  dans  la  vessie,  ou  le  liquide  se- 
journc,  reste  souvent  en  repos,  et  est  soumis  a une 
absorption  qui  le  concentre  de  plus  en  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidens  produils  par  la  pre- 
sence de  corps  etrangers  dans  les  bassinets,  quelques 
graves  et  alarmans  qu’on  les  suppose,  ne  peuvent  pas 
autoriser,  dans  l’etat  actuel  de  la  chirurgie,  un  pra- 
licien  prudent  a tenter  de  les  exlraire  parPopcralion 
de  la  nephrolomie.  Le  rein  est  trop  profondement 
situe , la  presence  des  calculs  dans  ses  cavites  restera 
loujours  , malgre  la  precision  des  signes  ralionnels, 
trop  incertaine  pour  ne  pas  arrelcr  l’operaleur  le  plus 
hardi.  On  cite,  il  est  vrai,  desexemplesdela  pratique 
de  la  nepiirotomie.  Suivant  Mezerai , Sckenkins , 
Freind  et  beaucoup  d’aulres,  un  franc-archer  de  Ba- 
gnolet  y aurait  ele  soumis  avec  un  succes  complet ; 
un  autre  cxemple,  rapporle  par  Schurigius,  aurait  eu 
le  meme  resultat ; Pierre  Marcliettis  , dit-on  , guerit 
un  consul  anglais  d’une  colique  nephrelique  Ires  in- 
tense et  rebelle,  par  cette  operation.  Mais  ces  obser- 
vations, d’une  part,  ne  sont  poiutaulhenliques,  etne 
peuvent,  par  consequent,  servir  de  regie  au  lit  du 
malade  ; d’un  autre  cote,  le  diagnostic,  relativement 
a la  cause  du  mal,  a son  siege  precis,  a la  facilite  de 
l’eulever  par  1’operalion , ne  saurait  acquerir  un  de- 
gre d’evidence  suffisant  pour  lever  tous  les  doutes. 

Mais  ces  obstacles  disparaissent  en  grande  partie, 
lorsque  des  collections  purulentes  ou  autres,  formees 
dans  le  rein,  fixent  les  indications  et  determinent  la 
nature  ainsi  que  l’elendue  de  la  maladie.  Si  une  tu- 
meur  fluctuanle,  precedee  de  phenomenes  inflam- 
matoires  plus  ou  moins  violens,  se  developpant  dans 
la  region  des  reins,  souleve  la  paroi  abdominale  cor- 
respondante,  l’ouverture  peutenetre  faite  sans  dan- 
ger. Il  imporle  cependant  de  se  rappeler  alors  la 
disposition  du  peritoine,  qui,  venanl  de  la  region  an- 
terieure  du  ventre  , glisse  au-devant  du  rein , et  le 
recouvre  sans  lui  fournir  d’enveloppe,  pour  gagner 
la  partie  lateralede  la  colonne  lombaire.  L’abces  re- 
nal doit  done  etre  ouvert  dans  sa  parlie  la  plus  posle- 
rieure,  le  long  du  bord  externe  du  faisceau  commun 
aux  muscles  sacro-lombaire  el  long  dorsal,  a l’endroit 
ou  les  apone  vroses  du  muscle  transverse  se  rejoignent, 
apres  avoir  separe  les  muscles  posterieurs  du  dos  du 
carre  des  lombes. 
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Le  raalade  elant  couchd  sur  le  cote  oppose  h la 
maladie,  les  extremites  pelviennes  legerement  Qe- 
chies  sur  le  ventre,  le  chirurgien  pratique  le  long  de 
la  ligne  indiquee,  enlre  le  bord  ir.ferieur  de  la  der- 
niere  cole  et  la  Crete  de  l’os  des  iles,  une  incision  de 
trois  pouces  environ.  II  incise  successivement  la 
peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  et  penetre  enfin 
jusque  dans  la  cavite  purulente.  Les  vaisseaux  sont 
lies  a mesure  que  l’instrument  les  divise.  Si  le  doigt 
porte  dans  le  foyer  du  liquide  qui  s’echappe  y ren- 
contre des  graviers  ou  d’autres  corps  etrangers,  des 
pinces  a pansement,  dirigees  surlui,  serventva  en 
operer  l’extraction.  Un  pansement  simple  suffit  en- 
suite,  et  presque  toujours  la  plaie  demeure  long- 
temps  fistuleuse,  donnant  issue  a du  pus  melange 
d’urine  et  parfois  a des  fragmens  do  calculs  urinaires. 
Chez  beaucoup  de  sujets,  ces  fistules  persistent  pen- 
dant toute  la  vie , sans  determiner  d’incommodites 
notables. 

Les  operations  de  ce  genre  exigent  de  la  part  du 
chirurgien  beaucoup  de  circonspection,  afln  qu’il 
puisse  eviter  le  peritoine,  et  le  soulevant,  s’il  en  est 
besoin,  en  arrivaut  dans  l’abces  pour  ouvrir  la  cavite 
sereuse. 

Les  fistules  du  rein  danslesquelles  s’engagent  quel- 
quefois  des  calculs,  qui  occasionnent  des  accidens 
inflammatoires  plus  ou  moins  graves,  ne  reclament 
jamais  la  pratique  de  la  neplirotomie.  II  suffit  de  les 
dilater  ou  de  les  agrandir,  afin  d’extraire  les  corps 
etrangers,  pour  faire  cesser  la  douleur  et  l’inflamma- 
tion  dont  elles  sont  le  siege.  ( Voy.  Fistele.) 

II 

L.-J.  Begin. 

* NERF.  s.  m.  Nervus,  vsupov  Cordons  qui  mettent 
en  communication  la  moelle  epiniere,  l’encepliale  et 
les  ganglions  avec  les  diverses  parties  du  corps , de 
maniere  a tenir  celles-ci  dans  la  dependance  de  ces 
grands  centres  d’action. 

II  existe  deux  classes  de  nerfs : les  uns  emanent 
directement  du  systeme  cerebro-spinal,  les  autres 
n’ont  de  relation  avec  ce  systeme  que  d’une  maniere 
detournee,  et  paraissent  puiser  en  eux-memes  leur 
propre  activite.  Depuis  Bichat,  les  premiers  sont  ap- 
pele's  nerfs  de  la  vie  animate,  et  les  seconds,  nerfs  de 
la  vie  organique. 

Les  nerfs  de  la  vie  animale  sont  subdivises  en  cra- 
niens  et  en  rachidiens,  suivant  qu’ils  traversent  les 
trous  de  la  base  du  crane  ou  ceux  du  rachis.  Aucun 
d’eux  n’emane  des  hemispheres  du  cerveau  ouducer- 
velet ; tous,  au  contraire,  appartiennent  par  leur  ori- 
gine  a la  moelle  epiniere  ou  a la  moelle  allongee , 
comme  Bichat  l’avaitpressenti,  sans  toutefois  l’avoir 
etabli  directement.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  nerfs  ont 
antot  une  double  racine  implantee  , d’un  cote  , dans 
la  colonne  anterieure,  de  l’autre,  dans  la  colonne 
posterieure  de  la  moelle , et  tantot  une  seule  racine 
dont  Finsertion  peut  etre  anterieure , posterieure  ou 
laterale.  Les  recherches  de  M.  Magendie  ontprouve 
que  les  nerfs  a deux  racines  sont  a-la-fois  sensitifs  et 
moteurs,  et  les  miennes,  en  parliculier,  ont  montrd 
que  ces  deux  facultes  y sont  developpees  en  raison  di- 
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recle  du  volume  de  ces  racines ; tandis  que  d’autro 
part  les  experiences  de  Ch.  Bell  et  Shaw,  experiences 
repetees  par  M.  Magendie  , ont  mis  en  lumiere  l’in- 
fluence  toute  speciale  sur  les  phenomenes  respira- 
toires,  des  nerfs  qui  n’ont  qu’une  origine  laterale  sur 
la  moelle  epiniere. 

Les  nerfs  de  la  vie  organique  emanenl-ils  simple- 
ment  des  ganglions  ? sent-  ils,  au  contraire,  des  bran- 
ches du  systeme  cerebro-spinal , branches  inlerrom- 
pues  un  certain  nombre  de  fois  dans  leur  trajet  par 
les  ganglions?  Cette  question  partage  encore  aujour- 
d’hui  les  anatomistes,  et  il  faut  le  dire,  elle  serale 
sujet  de  leurs  disputes , aussi  longtemps  qu’ils  con- 
tinueront  a altacher  a la  forme  autant  d’importance 
qu’au  fond  des  choses.  Au  fond , en  effet , quelle  ne- 
cessity y a-t-il  a se  poser  cette  difficulty?  II  n’est 
qu’un  fait  sous  ce  rapport,  fait  que  l’anatomie  la  plus 
vulgaire  revele  a tout  le  monde,  savoir  la  continuity 
du  systeme  des  nerfs  de  la  vie  organique  avec  celui 
des  nerfs  cerebro-spinaux ; or,  voila  ce  qu’il  importe 
de  reconnaitre.  Apres  cela  , libre  a chacon  de  sou- 
tenir  que  le  grand  symphalique  nait  du  cerveau  au 
moyen  du  nerf  de  la  sixieme  paire,  ou  bien  qu’il  s’i- 
sole  de  la  moelle  epiniere  par  l’intermediaire  des 
nerfs  rachidiens;  rien  ne  s’y  oppose,  e’est  une  ma- 
niere comme  une  autre  de  se  representer  les  choses  ; 
mais  il  faut  se  garder  de  croire  que,  de  la  sorte,  on 
a donne  le  dernier  mot  du  systeme  des  nerfs  ganglion- 
naires  ; car  on  n’a  fait  en  realite  qu’exprimer  une  do 
ses  relations  de  continuite,  sans  rien  ajouter  a ceque 
l’on  savait  des  longtemps  sous  ce  rapport,  et  surtout 
sans  avoir  fait  avancer  d’un  seul  pas  1’histoire  de  son 
action  complique'e. 

Un  des  points  les  plus  importans  de  l’origine  des 
nerfs  est  celui  qui  a trait  aux  connexions  de  ceux 
d’un  cote  avec  ceux  du  cote  oppose.  On  a avance  des 
longtemps,  et  presque  tout  le  monde  repete  aujour- 
d’hui  que  les  nerfs  s’entrecroisenl  a leur  origine. 
Cette  opinion  est  completement  errone'e.  Yeut-on 
dire  par  la  que  le  cerveau  a une  action  croisee  sur  les 
nerfs  ? cela  est  vrai , mais  la  cause  de  ce  phenomene 
siege  dans  les  centres  nerveux,  et  point  dansles  nerfs. 
Il  y a bien  quelques  nerfs,  l’optique  elle  palhetique, 
qui  ont  un  entrecroisement  apparent ; mais  il  y a 
‘loin  de  la  a l’entrecroisement  de  tous  les  nerfs. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine  des  nerfs,  ces  cor- 
dons prolongent  reellement  les  centres  nerveux  vers 
la  peripherie  du  corps;  ils  se  repandent  d’abord  dans 
les  interstices  des  organes,  entre  les  lobes,  les  lobu- 
les , les  granulations  , les  faisceaux  , les  fascicules  et 
les  fibres  de  ceux-ci,  et  ensuite  ils  s’y  terminent 
d’une  maniere  variee  : tantot  en  s’epanouissant 
comme  certains  nerfs  des  organes  des  sens  ; et  tantot 
en  se  divisant  en  nombreux  filets  qui  concourent  a 
former  les  trames  organiques. 

Dans  leur  trajet  , les  nerfs  communiquent  ensem- 
ble ; ces  communications  ou  anastomoses  sont  eta- 
blies  d’un  systeme  a l’autre  , ou  bien  entre  les  bran- 
ches d’un  meme  systeme  nerveux.  Il  existe  deux 
modes  bien  distincts  de  reunion,  d’anastomose  des 
nerfs  : par  inosculation  veritable  et  par  simple  acco- 
lement.  Les  plexus  et  les  ganglions  presentent  a-la-fois 
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oes  deux  modes  d’anastomoses  nerveuses;  les  der- 
niers  renferment , en  outre , autour  des  cordons  ner- 
veux tres  divises  qui  y penetrent , une  substance  peu 
connue  dans  sa  nature , mais  qui  a peut-etre  pour 
usage  d’isolcr  les  nerfs  des  centres  nervcux  , et  de 
rendre  leur  action  jusqu’a  un  certain  point  indepen- 
danle.  Les  anastomoses  des  nerfs  reunissent  anato- 
miquemenl  tous  ces  cordons  en  un  seul  systeme,  et 
les  rendent,  en  quelque  sorte , solidaires  les  uns  des 
autres ; toutefois , il  y a des  exceptions  a cet  egard  , 
par  exeinple  les  nerfs  ganglionnaires  sont  peu  in- 
fluences par  les  excitans  qui  agissent  sur  les  nerfs  dc 
la  vie  animalc  ; et  reciproquement  les  nerfs  de  la 
vieanimale  paraissent  longtemps  indifferens  aux  exci- 
tations qui  mettent  en  jeu  les  nerfs  de  la  vie  organique. 

Les  nerfs  sont-ils  pourvus  d’un  canal  central  corn  me 
Praxagoras  l’avait  avance,  et  comme  Bogros  croyait 
l’avoir  etabli  par  ses  injections?  Ce  fait  anatomique 
ne  me  parait  pas  demontre ; toutefois  il  est  juste 
d’ajouter  aussi  que  quelques-uns  des  resultats  que 
fournissent  les  injections,  donnent  un  assez  grand 
poids  a cette  opinion. 

Les  nerfs  sontenveloppes  en-dehors  par  une  mem- 
brane cellulaire  continue  avec  la  tunique  vasulaire 
des  centres  nerveux,  membrane  appelee  nevrilemme, 
et  ils  sont  eonstitues  interieurement  par  une  sub- 
stance blanebalre  qui  a la  plus  grande  analogic  avec  la 
substance  blanche  des  centres  nerveux.  Cliaque  nerf 
est  forme  d’un  certain  nombre  de  cordons  ou  fllamens 
qui  sont  tous  entoures  d’un  nevrilemme  particulier, 
qui  est  une  subdivision  du  nevrilemme  general , et 
qui  ont  tous  une  moelle  inlerieure.  Dans  un  meme 
nerf  tous  les  cordons  sont  identiques  sous  le  point  de 
vue  de  la  composition  anatomique , et  tous  s’anasto- 
mosent  ensemble  un  plus  ou  moins  grand  nombre  dc 
fois ; les  filets  du  nerf  optique  sont  les  plus  remar- 
quables  sous  ce  rapport ; leurs  anastomoses  sont  si 
frequentes , que  lorsqu’on  depouille  ce  nerf  de  sa 
matiere  medullaire  a 1’aide  de  la  maceration  dans 
une  solution  alcaline  , lorsqu’on  le  souffle  et  qu’on 
le  fait  dessecher  en  cet  etat,  son  iuterieur  ressemble 
completement  a la  substance  spongieuse  qui  remplit 
certains  roseaux.  La  substance  interieure  des  nerfs 
trisplanchniques  est-ellc  semblable  a celle  des  nerfs 
de  la  vie  animate?  Tous  les  anatomistes  ne  s’accor- 
dent  pas  a cet  egard ; toutefois  des  recherches  et  des 
experiences  qui  me  sont  propres  me  portent  a rcsou- 
dre  affirmativement  cette  question.  Ce  qui  m’a  paru 
donneraux  nerfs  splanchniques  cette  couleur  grisatre 
et  cette  durete  qui  les  caracterise  specialement,  e’est 
l’epaisseur  et  la  densite  de  la  couche  cellulaire  qui 
forme  leur  nevrilemme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  difference  de  structure  des 
nerfs  cerebro-spinaux  et  sympathiques,  difference 
qui  ne  me  parait  pas  fondamentale , les  uns  et  les 
autres  re(?oivent  des  vaisseaux  qui  parcourent  les  in- 
terstices fibrillaires  de  chacun  d’eux , et  qui  se  rami- 
fient  ensuite  dans  le  nevrilemme  propre  aux  diffe- 
rens  cordons.  Du  tissu  cellulaire  penetre  egalement 
les  nerfs  et  peut  devenir  parfois  le  siege  de  certaines 
maladies. 

Depuis  Hdrophile  et  Galien  on  a souvent  cherchd 


s’il  n’exisle  pas  des  nerfs  particuliers  pour  le  senti- 
ment et  d’aulres  pour  le  mouvement;  et  cette  ques- 
tion, deja  posee  et  debattue  par  les  anatomistes,  a 
ete  affirmativement  resolue  , comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  par  les  recherches  de  Ch.  Bell,  Schaw  et 
M.  Magendie.  Tous  les  nerfs  a deux  racincs  sont  a-la- 
fois  seusitifs  et  moteurs,  sensitifs  par  les  racines 
posterieures,  moteurs  par  les  racines  anlerieures. 
Les  nerfs  a une  seulc  racine  sont  au  contraire  exclu- 
sivement  sensitifs  ou  moteurs.  Il  y a plus  meme,  les 
recherches  relatives  a la  determination  des  fonctions 
des  nerfs  ont  ete  poussees  plus  loin  par  les  physiolo- 
gistes  que  j'ai  cites,  car  Ch.  Bell  nous  a appris  que 
parrni  les  nerfs  moteurs  il  en  existe  une  classe  qui 
preside  exclusiveraent  a la  motilite  respiratoire  et 
d’expression  , tandis  qu’aux  autres  apparliennent  les 
mouvemens  les  plus  ordinaires,  si  l’on  peut  ainsi 
dire  ; tandis  que  M.  Magendie , de  son  cole , a etabli 
experimenlalemenl  ce  fait,  pressenti  par  Bichat,  que 
les  nerfs  destines  a des  appareils  speciaux  de  sensa- 
tions comme  l’olfactif  et  l’optique , ne  sont  sensibles 
qu’aux  impressions olfaclives , lumineuses , etc.  Aussi 
y a-t-il  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  globe  de 
l’oeil  un  nerf  special  pour  la  sensibilite  speciale  de 
l’organe , et  des  nerfs  ordinaires  pour  la  sensibilite 
generale.  Tout  recemment  il  m’a  ete  donne  de  con- 
staler  directement,  chez  l’homme,  la  verite  de  ces 
assertions  ; il  s’agissait  de  l’ablation  complete  de  l’oeil 
dans  un  cas  de  cancer  de  cet  organe,  la  section  du 
nerf  optique  ne  produisit  aucune  espece  de  douleur, 
quoique  ce  cordon  n’eut  participe  en  aucune  sorte  a 
la  maladie,  et  qu’il  conservat  sa  texture  normale; 
au  contraire  la  division  des  branches  lacrymale, 
nasale  et  sus-orbitaire  de  la  cinquieme  paire,  deve- 
loppa  la  plus  vive  sensibilite. 

Dans  certaines  monstruosites  on  voit  manquer  un 
certain  nombre  dc  nerfs , quelquefois  meme  les  plus 
importans  d’entre  eux.  Quelle  est  la  cause  de  cette 
grande  anomalie  ? Est-ce  l’absence  d’une  partie  du 
systeme  nerveux  central  qHi  empeche  le  developpe- 
ment  des  nerfs  correspondans , comme  le  pensait 
Beclard?  ou  bien  l’inverse  n’aurait-il  pas  lieu,  sui- 
vant  l’assertion  de  M.  Serres?  Cette  derniere  hypo- 
these  reunit  en  sa  faveur  plus  de  probability  que  la 
premiere,  car  les  nerfs  ne  forment  pas  leur  develop- 
pement  des  centres  nerveux  vers  les  organes  ;tmais 
au  contraire  de  ceux-ci  vers  les  centres  nerveux. 
V anenccphalie  dans  laquelle  le  cerveau  et  la  partie 
superieure  de  la  moelle  epiniere  manquent  presque 
toujours  simultanement,  n’entraine  pas  l’absencc 
des  nerfs  craniens  et  rachidiens  superieurs,  parce 
que  le  cerveau,  dont  la  formation  est  posterieure  a 
celle  des  nerfs , a ete  arrete  dans  son  evolution  ou 
meme  detruit  a une  epoque  ou  les  nerfs  entierement 
developpes  n’etaienl  plus  susceptibles  d’etre  alteres 
aussi  profondement  par  les  memes  causes. 

Les  nerfs  peuvent  etre  leses  dans  leur  structure  ou 
dans  leur  continuite  par  les  differens  agens  exte- 
rieurs  qui  affectentles  autres  parties  molles. 

La  contusion  et  la  dechirure  des  nerfs  determinent 
immediatement  les  douleurs  les  plus  vives , et  jet- 
tent  le  malade  qui  en  est  affecte  dans  un  abattement 
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profond;  ces  lesions  nerveuses  sont  frequemment 
suivies  de  delire,  de  frequence  et  d’irregularites 
dans  les  battemens  du  coeur,  et  d’une  mort  assez 
prompte;  on  meui  t de  douleurs , en  effet,  comme 
on  meurt  d’hemorrhagie , parce  que , suivant  l’ex- 
pression  tres  rigoureuse  de  M.  le  professeur  Dupuy- 
tren,  les  sources  de  la  sensibilite  s’epuisent  comme 
celles  des  fluides  circulatoires. 

La  simple  piqiire  des  nerfs  determine  quelquefois 
de  graves  accidens ; sans  doute , on  a de  beaucoup 
exagere  l’influence  de  cette  espece  de  blessure  des 
nerfs ; sans  doute , trop  souvent  on  lui  a attribue  les 
accidens  varies  qui  suivent  la  phlebotomie,  les  plaies 
de  tete,  etc.;  mais  ce  serait  aller  beaucoup  trop 
loin  que  de  rejeter  completement  les  assertions  emi- 
ses  a cet  egard ; vainement  arguerait-on  des  expe- 
riences de  Beclard,  qui  a vu  ces  piqures  constam- 
ment  innocentes  chez  les  animaux;  il  existe  des 
faits  trop  decisifs  pour  que  l’on  puisse  se  refuser  aux 
consequences  qui  en  decoulent. 

Une  jeune  fille  d laquelle  on  avail  pratique  une 
saignee  du  pied , deux  ans  auparavant , vint  me  con- 
suiter  d Vhdpital  Beaujon  en  1829 ; ellc  eprouvait 
de  vives  douleurs  qui  se  propageaient  comme  des  se- 
cousses  eleclriques , depuis  la  cicatrice  de  la  saignee 
{au  devant  de  la  malleole  tibiale ) jusques  sur  le  dos 
du  pied  et  sur  le  lord  du  gros  orteil. 

Un  jeune  homme , qui  avait  etc  saigne  trois  mois 
auparavant  d la  veine  medians  cephalique,  vint  me 
consulter  le  10  decembre  1833  : de  douleurs  vives  , 
qui  ne  luipermettaient  pas  de  se  servir  de  son  membre , 
se  propageaient  du  lieu  de  la  saignee  d I’avant-bras 
et  jusqu’ au  pouce , des  moyens  caimans  de  diverses 
especes  avaient  etc  vainement  mis  en  usage , je  prati- 
quai  la  section  du  nerf  culane  d I’endroit  oil  il  sc  de- 
gage en  dehors  du  tendon  inferieur  du  biceps , et  le 
malade  debarrasse  de  ses  douleurs , put  bienlot  re- 
prendre  ses  travaux. 

Qui  pourrait  douter  un  instant  que  , chez  la  pre- 
miere malade,  le  nerf  saphene  interne  ait  ete  pique 
au-devant  de  la  malleole  interne,  et  que , chez  le  se- 
cond , la  meme  lesion  ait  ete  infligee  au  nerf  culane 
externe  ? 

La  section  complete  d’un  nerf  presente  des  pheno- 
menes  variables , suivant  qu’il  existe  ou  non  impossi- 
bility de  contact  immediat  entre  les  deux  bords  do  la 
solution  de  continuity;  s’il  y a impossibility  , comme 
il  arrive  aux  nerfs  coupes  dans  une  amputation  , la 
plaie  du  nerf  se  recouvre  d’une  cicatrice  cellulaire 
qui  adhere  a la  cicatrice  des  autres  elemens  de  la 
plaie  , et  se  continue  avec  elle ; et  en  meme  temps  le 
petit  moignon  du  nerf  divise  se  renile  en  une  espece 
de  ganglion.  L’adherence  des  cicatrices  nerveuses 
avec  les  cicatrices  des  plaies  exterieures  , et  1’hygro- 
melricite  particuliere  de  tous  les  organes  cellulaires , 
expliquent  les  vives  douleurs  que  ressentent  les  an- 
ciens  blesses , a cliaque  variation  atmospherique. 

Toutes  lesfois,  au  contraire,  que  les  extremites 
d’un  nerf  coupe  dans  une  plaie  ordinaire , ne  sont 
pas  trop  ecartees  l’une  de  l’autre , d’abord  elles  se 
reunissent  cellulairement;  plus  tard,  M.  Meyer  l’a 
constate  directement ; de  la  matiere  nerveuse  verita- 


ble est  deposee  dans  la  cicatrice , et  la  continuite  de 
la  partie  divisee  se  retablit  de  la  maniere  la  plus  com- 
plete. Il  y a par  consequent  deux  periodes  bien  dis- 
tinctes  dans  cette  reunion  : 1°  elat  cellulaire,  2°  etat 
nerveux  de  la  cicatrice.  Il  parait  resulter  des  expe- 
riences de  Beclard , que  l’etat  cellulaire  des  cicatrices 
nerveuses  dure  de  trente  a quarante  jours , et  qu’a- 
lors  commence  ordinairement  la  deposition  de  la 
matiere  nerveuse.  Cruikshank , Haigton  et  Beclard 
ont  mis  ces  fails  en  lumiere  par  une  serie  d’experien- 
ces , dans  lesquelles  presque  toujours  ils  ont  agi  sur 
les  nerfs  pneumo-gastriques ; et,  de  la  sorte,  ils  ont 
constate,  1°  que  la  section  de  l’un  de  ces  nerfs  sur 
un  animal  ne  determine  jamais  la  mort,  mais  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  les  fonctions  reprennent  leur 
type  normal ; 2°  que  leur  section  simullanee  est 
promptement  mortelle ; 3°  enfln , que  leur  section 
consecutive , faite  a un  intervalle  d’un  mois  environ , 
ne  determine  pas  plus  d’accidens  que  la  simple  section 
de  l’un  d’enlre  eux. 

Quelques  personnes,  sans  contester  les  l-esultats 
fournis  par  les  experiences  precedentes,  objectent 
que  ces  experiences  n’autorisent  pas  les  inductions 
qu’on  en  a tirees , la  reunion  des  nerfs  par  une  cica- 
trice reellement  nerveuse  ; car,  ajoutent-elles , d’une 
part , les  fonctions  nerveuses  ont  pu  se  retablir  par 
la  voie  des  anastomoses,  et  de  1’autre,  comme  le 
prouvent  les  experiences  de  Ph.  Wilson  repetees 
avec  succes  par  M.  Vavasseur,  l’influx  nerveux  a pu 
se  propager,  d’un  bout  du  nerf  a l’autre,  dans  le  cas 
de  sections  consecutives  des  deux  nerfs , par  l’inter- 
mediaire  de  la  cicatrice  sans  que  la  continuite  ner- 
veuse existat.  Mais  la  premiere  objection  est  inadmis- 
sible ; car  le  retablissement  des  fonctions  nerveuses 
par  les  anastomoses  devrait  arriver  egalement  dans 
les  cas  d’ecarlement  considerable  des  bouts  du  nerf, 
tandis  que  cela  n’a  jamais  ete  observe ; surtout  l’ani- 
mal  devrait  survivre  a une  section  nouvelle  des  deux 
nerfs  pneumo-gastriques  faite  au  bout  de  quelquo 
temps  pres  dela  premiere  division,  ce  qui  est  encore 
contraire  a l’experience.  Quant  a la  seconde  objec- 
tion , elle  est  plus  serieuse , sans  doute  , mais  elle 
tombe  devant  les  experiences  de  M.  Meyer,  experien- 
ces dans  lesquelles  ce  medecin  a decouvert  a l’aide 
de  l’acide  nitrique,  de  la  substance  medullaire  dans 
les  cicatrises  nerveuses. 

La  ligature  d’un  nerf  est  suivie  d’une  vive  douleur, 
et  peut  determiner  les  plus  graves  accidens,  si  le 
nerf  lie  offre  un  volume  considerable.  C’est  a cette 
ligature  que  sont  dues  les  angoisses  qui accompagnent 
les  ligatures  arterielles , parce  que  les  arteres  sont 
toujours  accompagnees  par  un  certain  nombre  de 
nerfs.  Pour  obvier,  autant  que  possible  , aux  incon- 
veniens de  la  ligature  des  nerfs  , quand  quelques-uns 
d’entre  eux  ont  ete  saisis  par  megarde  dans  une  ope- 
ration , il  faut  serrer  le  fil  tres  fortement,  de  maniere 
a detruire  completement  la  partie  etreinte.  Lorsqu’un 
nerf  a ete  compris  dans  une  ligature , les  parlies  dans 
lesquelles  il  se  distribue  sont  paralysees , des  plaques 
gangreneuses  plus  ou  moins  nombreuses , plus  ou 
moins  profondes  et  etendues  peuvent  survenir,  au- 
dessous  de  la  ligature.  L’influence  de  l’innervation 
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sur  la  circulation  capillalre  est  un  point  aujourd’hui 
assez  bien  elabli  pour  qu’il  soit  peu  necessaire  do 
montrer  tout  ceque  le  dernier  fait  presente  de  favo- 
rable a la  theorie  sous  ce  rapport.  Par  la  mcme  rai- 
son , on  concoit  aussi  tout  le  soin  qu’on  doit  apporlcr 
dans  la  ligature  des  arteres  principales  des  inembres  , 
pour  ne  point  comprendre  de  parties  nerveuses  avec 
le  vaisseau ; de  la  sorle,  en  effet,  on  met  plus  do 
chances  en  faveur  du  retablissemcnt  de  la  circulation , 
et  partant  contre  le  devcloppement  de  la  gangrene. 
Dureste,  apres  la  ligature  d’un  nerf,  les  fonctions 
de  ce  cordon  peuvent  bien  n’etre  que  momenlane- 
ment  interrompues ; car  a la  chute  du  til , souvenl 
il  s’etablit  entre  les  deux  bouts  du  nerf  une  cicatrice 
nerveuse,  comme  apres  la  section  simple. 

Des  inflammations  , des  infillerations , des  altera- 
tions organiques  merne,  peuvent  se  developper  dans 
les  nerfs ; des  tumeurs  elrangeres  aux  nerfs , les  com- 
pliment quelquefois  et  genenl  leur  action.  M.  le  pro- 
fesseur  Andral  a publie  l’observation  d’un  homme 
dont  la  dispnee  a paru  exclusivement  produite  par  la 
compression  des  nerfs  pneumo  gastriques  par  des  tu- 
meurs ganglionnaires  du  cou.  Enfin  on  a decrit  sous 
le  nom  de  nevromes  des  tumeurs  elrangeres  aux 
nerfs,  pour  la  plupart,  mais  remarquables  par  les 
rapports  qu’elles  presentent  avec  quelques-uns  de 
ces  cordons,  et  par  les  vives  douleurs  qui  resullent 
de  cette  circonstance.  J’ai  trouve  dans  le  nerf  pneu- 
mo-gastrique  une  tumeur  qui  cependant  m’a  paru 
bien  meriter  le  nom  de  nevrome ; elle  avait  le  vo- 
lume d’un  gros  pois , sa  forme  elait  allongee  , et  son 
tissu  dur  et  grisatre  paraissait  etre  le  resullal  d’une 
vegetation  interieure  du  nevrileme  ; a la  hauteur  do 
cette  production  les  filets  nerveux  etaient  atrophies. 
La  gene  dans  la  respiration,  Vcspcce  d’angine  de 
poitrine  que  le  sujet  avait  eprouvee  pendant  sa  vie 
dependaienl-elles  de  cette  lesion?  la  chose  me  parait 
indubitable. 

Pa.  Eked.  Blandin. 

NERFS  (maladies  des).  — Lesions  locales  des  nerfs. 
Les  nerfs  sonl  exposes  a Faction  de  toutes  les  cau- 
ses vulnerantes  qui  alteignent  les  autres  organes  de 
l’economie.  Ainsi  les  contusions,  les  piqures,  les 
sections  incompletes  ou  completes , avec  ou  sans 
perte  de  substance,  sont  autant  de  lesions  dont  les 
nerfs  peuvent  etre  le  siege. 

A.  Contusion.  — La  contusion , quand  elle  esl 
moderee,  determine  une  extravasation  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  filets  nerveux  consli- 
luant  le  nerf.  La  contusion  est-elle  plus  forte,  Fe- 
crasement  el  la  destruction  du  nerf  peuvent  en  etre 
la  consequence.  Dans  le  premier  cas  , les  effels  im- 
medials  de  la  contusion  des  nerfs  est  de  determiner 
une  vivedouleur  avec  fourmillement  tres incommode 
dans  tout  le  trajet  du  nerfconlus,  ou  une  paralysie 
passagere.  Dans  le  second  cas , une  paralysie  dura- 
ble , et  souvent  precedee  d’accidens  nerveux  graves , 
resulle  de  la  disorganisation  du  nerf. 

B.  Distension  et  dechirure.  — D’apres  la  nature 
el  les  fonctions  de  ces  organes , on  pourrail  penser 
que  la  distension  et  la  dechirure  des  nerfs,  doivent 


donner  lieu  a des  symptomes  aiarmans , et  avoir  des 
consequences  toujours  facheuses;  cependant  il  n’en 
est  pas  ainsi.  Quand  la  distension  d’un  nerf  a lieu, 
graduellement  et  lenlement , son  tissu  en  est  genera- 
lement  peu  altere,  et  ses  fonctions  ne  sont  pas  tres 
notablement  troublees : certains  cas  d’exophlhalmie 
en  fournissent  la  preuve.  Mais  les  fonctions  du  nerf 
sont,  au  conlraire , tres  manifestement  allerees, 
quand  sa  distension  est  plus  rapide,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  quelqucs  anevrysmes  de  l’artere  poplilee, 
dans  diverses  luxations.  Toutcfois,  la  paralysie  par- 
tielle  el  l’insensibilile  plus  ou  moins  complete  qui  en 
resullent  se  dissipent  generalcinent  avec  la  cessation 
de  la  distension  du  nerf. 

Il  existc  des  exemples  assez  nombreux  d’arrache- 
ment  d’une  partie  ou  de  la  tolalile  d’un  membre,  el 
les  nerfs  sont  alors  necessairement  violemment  dis- 
tendus  et  declares.  Or,  dans  ces  dilferens  cas,  on  n’a 
pas  vu  survenir  d’accidens  en  rapport  avec  la  gravite 
des  plaies  de  ce  genre.  Bcclard  en  a cite  plusieurs  ou 
la  guerison  eut  lieu  sans  qu’il  soit  survenu  des  com- 
plications que  pouvait  faire  craindre  une  pareillo 
laceration  de  tous  les  tissus.  Des  experiences  faites 
directement  sur  les  animaux  out  rnonlre  que  la  disten- 
sion violente  et  la  rupture  d’un  gros  nerf,  comme  le 
scialique,  ne  determinent  pas  d’accidens  fort  graves, 
tors  memo  qu’il  est  arrache  dans  la  partie  superieuro 
de  la  cuissc.  Les  animaux  ont  gueri  avec  une  paraly- 
sie plus  ou  moins  complete  du  membre  blesse.  L’exa- 
men  ulterieur  du  nerf  ainsi  rompu  a fait  voir  que 
ses  extremites  etaient  cicalrisees  isolement  (Descot, 
Dissert,  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris, 
1825  , p.  46  et  suiv.). 

C.  Figure.  — De  toutes  les  blessures  des  nerfs,  les 
plus  frequentes  sont , sans  contredit , les  plaies  par 
piqure.  C’est  a cette  lesion  qu’il  faut  attribuer  les 
douleurs  vives  et  continues  qui  persistent  souvenl  un 
temps  fort  long  dans  les  blessures  faites  par  un  in- 
strument ou  tout  autre  corps  piquant.  Cette  souffrancc 
aiguii  se  propage  alors  dans  toule  l’elendue  du  trajet 
quo  parcourt  le  nerf  blesse,  et  s’accompagne  souvent 
de  spasmes,  de  tremblemcnl  et  de  mouvemens  con- 
vulsifs,  non-seulemenl  de  la  partie  ou  siege  ce  nerf, 
mais  de  tout  le  corps.  Sabatier  a vu  ces  accidens  ar- 
river  a la  suite  d’une  saignee  du  pied,  et  apres  un  coup 
d’epee  reiju  pres  du  genou  : dans  les  deux  cas,  le  nerf 
saphene  avait  ete  lese  ( Med.  operat.,  t.  n,  p.  162, 
edit,  de  1822).  Le  docteur  Wilson,  de  Grantham,  a 
rapporte  un  exemple  analogue:  les  accidens  avaient 
succede  a une  saignee  du  bras  (Jos.  Swan,  A dissert, 
on  the  treat,  of  morbid  local  affection  of  nerves.  Lon- 
dres,  1820  ).  Bosquillon  en  a observe  egalement  de 
fort  graves  apres  une  saignee  de  la  jugulaire. 

Les  plaies  par  piqiire  determinent  dans  le  tissu  du 
nerf  une  tumefaction  circonscrile,  avec  effusion  de 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  intermediate  aux  filets 
nerveux,  et  dans  leur  enveloppe  nevrilematique. 
Quand  les  phenomenes  de  l’inflammalion  aigue  sont 
dissipes,  et  que  la  resorption  des  liquides  epanches 
est  effectuee , il  resle , soit  dans  toute  l’epaisseur  du 
cordon  nerveux , soit  dans  un  point  de  sa  circonfe- 
rence  settlement,  si  la  piqure  a eld  ties  circonscrile, 
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un  renflement  dur , opaque , dc  consistance  fibreuse , 
et  qui  est  uniquement  forme  par  l’apaississement  du 
tissu  cellulo-fibreux  du  nerf  (Gust.  Ferd.  Wolff,  Dis- 
sert. inaug.sistensexperimcnta  quondam  denervorum 
Icesionibus,  ITale,  1818,  in-8°,  exper.  lre).  Les  expe- 
riences de  Beclard  et  de  Descot  ont  aussi  etabli  ce 
faitd’une  manlere  incontestable.  Cette  tumeurpeut 
fournir  une  indication  utile  dans  les  cas  ou  les  acci- 
dens  resultant  de  ce  genre  de  blessure,  apres  avoir 
resiste  a tous  les  moyens  curatifs  les  plus  rationnels, 
tels  que  saignees  locales  reitdrees,  repos  absolu,  to- 
piques  emolliens  et  narcotiques,  compression  pro- 
longee,  etc.,  exigent  qu’on  aftrecours  a la  section  du 
nerfblesse,  oua  la  cauterisation , ainsi  queM.  Ver- 
pinet  l’a  fait  avec  un  succes  complet  ( Journal  de  mc- 
dec.,  cldr.  et  pharm.,  an  xiii,  t.  x,  p.  308). 

D .Section  incomplete  et  complete. — La  division 
incomplete  et  complete  des  nerfs  peut  encore  etre  lo 
resultat  de  blessures  faites  par  un  instrument  tran- 
chant.  Quand  la  section  est  incomplete  , on  observe 
souvent  des  douleurs  analogues  a celles  qui  se  mani- 
festent  apres  les  plaies  par  piqure ; il  est  probable  quo 
ces  accidens  sont  alors  d’aulant  plus  prononces,  que 
le  nerf  a son  siege  dans  une  region  ou  plus  de  mou- 
vemens  s’executent,  en  sorte  qu’il  peut  eprouver  des 
deplacemens  ou  de  legeres  tractions  lors  de  Faction 
musculaire.  Le  repos  absolu  de  la  partie  blessee, 
et  un  bandage  contentif  approprie,  sont,  dans  ce 
cas,  des  moyens  qui  suffisenl  pourobtenir  laguerison. 

Quand  la  section  d’un  nerf  a ete  complete , il  peut 
aussi  survenir  des  symptomes  facheux,  mais  ils  sont 
generalement  et  communemenl  moins  graves  quo 
dans  les  cas  ou  le  nerf  a ete  pique , ou  divise  incom- 
plelement.  Les  effels  immedials  de  celte  blessure 
sont  une  vive  douleur  alaquelle  succede  instantane- 
ment  l’insensibilile  de  la  peau,  ou  la  paralysie  des 
muscles  auxquels  le  nerf  se  distribue.  Quand  al’elat 
du  nerf  ainsi  divise,  voici  ce  qu’on  a constate.  Sous 
l’influence  de  l’inflainmation  traumatique,  ses  deux 
bouts  se  tumefient,  deviennent  vasculaires;  le  tissu 
cellulaire  ambiant  participe  a celte  inflammation,  et 
la  lymphe  plaslique  qui  s’est  epanchee  entre  les  deux 
extremites  divisees  concourlen  meme  temps  a etablir 
i entre’elles  plus  de  conligui'te.  Les  jours  suivans,  la 
rougeur  du  tissu  nerveux  et  le  gonflement  du  nerf 
sont  plus  prononces  dans  le  bout  superieur  que  dans 
le  bout  inferieur  : le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure 
contracle  avec  cbacun  d’eux  des  adherences  plus  in- 
times , et  l’organisation  de  la  lymphe  plastique  inter- 
mediate vient  augmenter  l’aclhesion  reciproque  des 
deux  bouts  du  nerf.  Enfin , a une  epoque  plus  eloi- 
gnee , le  tissu  du  nerf  a repris  la  couleur  blanche  qui 
lui  est  propre,  la  cicatrice  forme  une  depression  cir- 
culaire  plus  ou  moins  profonde , entre  les  deux  bouts 
reunis,  lesquels  sont  Funet  l’autre  renfles  , surtout 
le  superieur,  qui  offre  toujours  un  renflement  oli- 
vairc  beaucoupplus  gros  que  celui  du  bout  inferieur. 

Quand  la  section  du  nerf  est  avec  perle  de  sub- 
stance , ainsi  que  cela  peut  arriver  dans  certaines 
blessures,  a la  suite  de  quelques  operations  chirurgi- 
gicales,  etc.,  il  reslc  entre  les  bouts  du  nerf  un  ecar- 
tement  proportion^  a Fetendue  de  la  partie  enlevee ; 
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s’il  est  peu  considerable , les  deux  bouts,  qui  offrent 
Fun  et  l’autre  le  renflement  indique,  sont  reunis  par 
un  tissu  dense  et  compacte  qui  se  confond  avec  eux 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Si  la  perle  de 
substance  a ete  considerable,  ou  que  les  mouvemens 
de  la  partie  aient  determine  un  tres  grand  ecarlc- 
ment,  les  deux  bouts  du  nerf  offrent  chacun  un  ren- 
flement isole , tres  volumineux  pour  le  superieur , 
bien  moins  sensible  et  fusiforme  pour  1 'inferieur;  un 
tissu  fibro-celluleux  plus  ou  moins  dense  les  unit  aux 
parlies  voisin^s.  Apres  l’amputation  des  membres, 
les  nerfs  qu’on  trouve  au  milieu  des  parties  qui  con- 
stituent la  cicatrice  se  terminent  par  un  renflement 
ovo'ide  , dont  la  grosseur  est  trois  ou  quatre  fois  plus 
considerable  que  celle  du  nerf ; sa  couleur  est  sem- 
blable  a celle  dc  ce  dernier,  sa  consistance  est  dure  , 
son  tissu  fibreux,  et  les  filamens  nerveux  se  perdent 
dans  son  epaisscur,  en  s’amincissant  graduellement. 

Cicatrice  des  nerfs.  — Il  existe  des  exemplcs  in- 
conlestables  du  retour  complet  dela  sensibilite  et  du 
mouvement  dans  des  membres  qui  avaient  ete  frap- 
pes  de  paralysie  plus  ou  moins  prolongee  apres  la 
section  d’un  de  leurs  principaux  nerfs.  Il  resulte  des 
experiences  de  Beclard  et  de  Descot  que  le  retablis- 
sement  des  fonctions  nerveuses  peut  avoir  lieu  six 
semaines  ou  deux  mois  environ  apres  la  section  du 
nerf.  J’ignore  jusqu’a  quel  point  ce  resultat  d’expe- 
riences  faites  sur  des  animaux  peut  correspondre  a 
l’epoque  de  la  guerison  d'une  lesion  semblable  chez 
l’homme ; mais  il  autorise  a ne  pas  porter  alors  un 
pronostic  defini‘ivement  defavorable. 

Une  issue  aussi  heureuse , et  qu’on  etait  loin  de 
prevoir  d’apres  les  fonctions  bien  connues  des  nerfs, 
a fait  rechercher  a quelles  conditions  particulicres 
elle  eiaildue.  SuiYantles  observations  dc  Cruikshank, 
Haighton  , Fontana,  Monro  , Michaelis  , il  y a rege- 
neration de  la  substance  nerveuse  dans  le  tissu  de  la 
cicatrice.  Reil,  Soemmering,  MM.  Breschet  (art. 
Cicatkice  de  la  1 re  edit,  de  ce  Diet.),  et  Jobert  ( Etu- 
des sur  le  sy steme  nerveux,  p.  547  et  550),  emettent 
des  doutes  sur  ce  fait,  qu’Arnemann  nie  formclle- 
ment.  Cependant , la  demonstration  parait  en  avoir 
ete  donnee  par  Meyer,  qui , en  employantle  moyen 
conseille  par  Reil,  a traile  par  l’acide  nitrique  le 
tissu  de  la  cicatrice  intermediaire , et  a isole  de  la 
sorte  les  filamens  nerveux  qui  s’etendaient  de  Fun  a 
l’autre  bout  du  nerf  divise.  Swan  a repete  ces  expe- 
riences , et  a oblenu  le  meme  resultat : dans  l’une  de 
ses  planches,  ce  dernier  auteur  a fait  represenler 
deux  de  ces  filets  de  nouvelle  formation , qu’il  ob- 
serva  dans  la  cicatrice  d’un  nerf  scialiquc  dont  une 
portion  avait  ete  excisee.  Prevost  a fait  la  memo  ob- 
servation (Ann.  des  sc.  nat.,  1827).  Tiedmann  a re- 
connu  aussi  l’existence  dela  substance  nerveuse  dans 
le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  reunissait  media- 
tement  les  deux  extremites  de  tous  les  nerfs  du  plexus 
axillaire  dont  il  avait  excise  une  portion  de  dix  a 
douze  lignes  sur  un  chien,  vingt  et  un  mois  aupara- 
vant.  Au  bout  d’un  an  environ , l’animal  avait  re- 
couvre  completement  la  sensibilile  et  le  mouvement 
dans  le  membre  j usque-la  paralyse  ( Note  sur  la 
regeneration  des  nerfs.  In  Journ.  hebd.  dc  mid. 
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et  de  chirurg.  prat.,  ann.  1832,  t.  vi,  p.  389). 

La  reproduction  du  tissu  nerveux  dans  la  cicatrice 
des  nerfs  ne  peut  etre  mise  hors  de  doule,  dit  Meyer, 
puisque,  d’une  part,  le  retablissement  complet  de 
leurs  fonctions  vient  le  prouver,  et  que  , de  l’autre, 
on  trouve  une  veritable  substance  medullaire  qui 
met  en  communication  directe  chacun  des  bouts  di- 
vises. S’il  existe  quelques  differences  entre  l’aspect 
de  cette  substance  de  nouvelle  formation  et  celui  du 
tissu  nerveux , elles  ne  peuvent  suffire  pour  faire  re- 
jeter  ce  rapprochement.  Car  il  est  aussi  fonde  que 
celui  qui  est  generalement  admis  entre  le  cal  et  le 
tissu  osseux  : personne  ne  met  en  doule  l’identite  de 
nature  de  l’un  et  de  l’aulre  , rnalgre  les  modifications 
que  leur  texture  presente. 

• Zimmerman  Monteggia , Callisen , J.-F.  Meckel, 
Beclard  , ont  admis,  comme  les  auteurs  que  j’ai  cites 
plus  haut,  la  regeneration  du  tissu  nerveux  dans  la 
cicatrice  des  nerfs,  et  expliquent  ainsi  le  relablisse- 
ment  de  la  sensibilite  et  du  mouvement  dans  les  par- 
ties primitivement  paralysees.  On  a bien  pretendu 
que  ce  resultat  pouvait  dependre  de  l’augmentation 
d’action  des  nerfs  voisins  qui  parviendraient  a faire 
passer  l’influx  nerveux  dans  les  tissus  paralyses  au 
moyen  de  leurs  communications  anastomoliques  avec 
les  rameaux  qui  ont  cesse  d’etre  sous  l’influence  di- 
recte du  cerveau.  Cette  explication  a ete  donnee  par 
M.  Breschet  (article  cite);  renouvelee  par  M.  Pigne 
( Journ . held.,  ann.  1832,  t.  vi,  p.  397);  M.  Horte- 
loup  a rapporle  a l’appui  plusieurs  observations  que 
j’examinerai  ci-apres.  Mais  elle  est  dementie  parl’ex- 
perience  suivanle  de  Cruikshank,  que  Haighton  et 
Beclard  ont  repetee.  Si , apres  avoir  coupe  successi- 
vement,  et  a un  intervalle  de  temps  eonvenable, 
les  deux  nerfs  pneumo-gaslriques  sur  un  chien , on 
1’abandonne  a lui-meme  , l’animal  se  retablif  parfai- 
tement : qu’alors  on  pratique  de  nouveau  la  section 
des  deux  nerfs , mais  en  memo  temps , l’animal  meurt 
de  la  meme  maniere  , et  aussi  rapidement  que  lors- 
qu’on  pratique  cette  double  section  sur  un  chien  qui 
n’a  pas  encore  subi  cette  operation.  II  est  done  bien 
evident  que  si  les  fonctions  s’etaient  completement 
retablies  d’abord , apres  la  section  successive  des 
deux  nerfs  pneumo-gastriques,  par  suite  d’undevelop- 
pement  accidentel  de  filets  nerveux  anastomoliques, 
et  non  par  le  fait  de  la  cicatrice  de  ces  nerfs , lors-1 
qu’on  les  coupe  une  seconde  fois,  les  anastomoses 
existantes  devraient  suffire  pour  1’enlretien  des  fonc- 
lions  , et  1’animal  ne  succomberait  pas.  Or,  on  voit, 
par  le  resultat  contraire , que  le  retablissement  des 
fonctions  nerveuses  est  du  tout  entier  a la  reunion 
des  nerfs  divises  ; ce  retablissement  suit,  d’ailleurs, 
dans  ses  progres  ceux  de  la  cicatrisation , en  sorte 
qu’il  n’est  complet  que  lorsque  celle-ci  est  com- 
Le  retour  de  la  sensibilite  et  du  mouvement  peut 
plete. 

encore  avoir  lieu  quand  il  y a eu  ablation  d’une  por- 
tion de  nerfde  deux  pouces  d’etendue  ; une  observa- 
tion rapportee  par  M.  Horleloupen  fournit  la  preuve 
(Mem.  el  obs.  sur  la  non-regeneration  des  nerfs  de  la 
vie  animate.  Journ.  des  connaiss.  med.-chirurg. 
dc  janvicr,  1835,  p.  144),  Mais  la  guerison  a-t-elle 


ete  ici  la  consequence  d’une  cicatrice  mediate,  dans 
le  tissu  de  laquelle  il  y aurait  eu  production  de  sub- 
stance medullaire  ou  nerveuse?  Si  le  fait  n’a  pu  etre 
demontre  dans  ce  cas  particular,  le  resultat  de  l’ex- 
perience  de  Tiedemann  , citee  plus  haut,  n’autorise- 
t-il  pas  du  moins  a en  admettre  la  possibility,  d’autant 
plus  qu’il  a pu  arriver  que  la  distension  progressive 
du  nerf  tibial , par  la  tumeur  dont  il  etait  le  sie'gc 
(obs.  2e  de  M.  Horteloup),  ait  compense  les  effets 
habituels  dela  retraction  des  nerfs  apres  leur  section, 
et  que,  par  suite  de  l’allongement  qu’avait  subi  le 
nerf  affecte , ses  deux  bouts  ne  se  soient  pas  trouves 
aussi  eloignesl’un  de  1’autre  quand  la  plaie  a ete  reu- 
nie  apres  1’operation  pratiquee.  Je  ne  pense  pas 
qu’un  autre  fait  (obs.  lre)  rapporte  par  M.  Horteloup 
puisse  etre  invoque  davantage  comme  une  preuve 
que  les  anastomoses  nerveuses  sont  l’unique  cause 
du  retablissement  de  la  sensibilite  et  du  mouvement 
apres  l’ablation  d’une  portion  du  nerf  principal  d’un 
membre  : en  effet , chez  le  sujet  de  cette  observation, 
il  est  tres  vraisemblable  que  la  tumeur  n’interessait, 
ainsi  que  la  section  qui  fut  faite,  qu’une  partie  des 
filets  du  nerf  cubital,  et  non  pasce  nerf  en  totalite; 
car  on  n’eut  pas  vu  toute  espece  de  paralysie  dispa- 
raitre  au  bout  de  dix-huit  jours , et  apres  une  exci- 
sion de  plus  de  deux  pouces  de  longueur  du  tronc  du 
nerf  indique.  C’est  sans  doute  a une  circonstance 
semblable  qu’il  faut  attribuer  la  persistance  de  la 
sensibilite  et  de  la  myolilite  dans  le  bras  et  la  main, 
a la  suite  de  l’excision  d’une  portion  du  nerf  median 
pratiquee  pour  l’ablation  d’un  nevrome  situe  dans  la 
region  axillaire  (Obs.  de  M.  Lenoir.  — Bulletin  de  la 
soc.  anat.,  xuie  annee,  bullet.,  n°  5,  juillet  1838, 
p.  134).  Dans  la  troisieme  observation  de  M.  Horte- 
loup , on  voit  l’insensibilite  persister  apres  la  cica- 
trisation d’une  plaie  contuse  , large  et  profonde  , qui 
avait  divisc  le  nerf  cubital ; mais  les  consequences  dc 
cette  blessure  ont  ete  les  inernes  que  celles  qui  resul- 
tent  d’une  bnilure  ou  d’une  cauterisation  etendue. 
La  cicatrice  de  ces  sortes  de  plaies  a toujours  lieu 
avec  des  adherences  plus  ou  moins  profondes  qui 
changent  les  rapports  naturels  des  parties  interes- 
sees;  aussi  la  reunion  plus  ou  moins  immediate 
des  bouts  du  nerf  cubital  n’ayant  pu  s’effectuer,  la 
paralysie  a persisle.  C’est  sans  doute  a la  meme  cause 
qu’il  faut  attribuer  la  persistance  de  la  paralysie  dans 
le  quatrieme  cas  , ou  le  nerf  cubital  fut  divise  par  un 
eclat  de  verre  qui  coupajusqu’a  l’os  tous  les  muscles 
de  la  region  moyenne  et  interne  de  l’avant-bras.  La 
retraction  des  muscles  divises  entraina  necessaire- 
ment  un  ecarlement  considerable  des  bouts  du  nerf 
cubital,  et  leur  cicatrisation  isolee  fut  suivie  d’une 
paralysie  durable. 

Ces  diverses  observations  ne  prouvent  done  pas 
plus  contre  la  regeneration  de  la  substance  nerveuse 
dans  la  cicatrice  des  nerfs,  que  pourle  retablissement 
de  leurs  fonctions  par  l’intermediaire  de  filets  anas- 
tomotiques.  En  resume,  il  ressort  des  faits  et  de  la 
discussion  a laquelle  je  Yiens  de  me  livrer  quo  la  reu- 
nion immediate  des  nerfs  s’opere  assez  promptement 
quand  les  bouts  divises  sont  en  contact,  ou  presque 
contigus  1’un  a l’autre ; quo  cette  reunion  a lieu  aussi 
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par  une  veritable  cicatrice  nsrveuse  quand  les  bouts 
ont  ete  separes  par  un  ecarlement  d’un  pouce  environ. 
Telle  esl  l’unique  cause  du  retablissement  des  func- 
tions du  nerf  blesse.  Quant  a la  possibility  d’un  pa- 
reil  mode  de  cicatrisation , lorsque  les  extremiles 
d’un  nerf,  completement  coupe , sont  distantes  l’une 
de  l’autre  de  plus  d’un  pouce,  je  ne  connais  aucun  fait 
qui  le  prouve  directement ; et  plusieurs  exemples  au- 
torisent , au  contraire  , a penser  qu’alors  la  paralysie 
persiste , parce  que  chaque  bout  du  nerf  se  cicatrise 
isolement. 

E.  Ligature.  — La  ligature  appliquee  sur  les  nerfs, 
et  tres  serree,  produit  instantanement  des  effets  ana- 
logues a ceux  de  la  section  complete ; elle  ne  cause 
pas  communement  les  accidens  nerveux  si  graves 
qu’on  lui  a attribues.  Les  jours  suivans,  on  observe 
au-dessus  et  au-dessous  d’elle , dans  la  continuity  du 
nerf,  un  renflement  ovo'ide,  plus  volumineux  dans 
la  portion  superieure  du  nerf,  laquellc  devient  rouge, 
vasculaire.  Quand  la  ligature  a determine  la  sertion 
du  nerf,  et  qu’elle  tombe , les  deux  bouts  du  nerf 
restent  en  contact,  enveloppes  par  le  tissu  cellulaire 
enflamme  et  la  lymplie  coagulable  deja  en  partie  or- 
ganisee  : on  n’observe  pas  ordinairement , dans  ce 
cas , d’ecartement  ou  de  deplacement  des  deux  bouts 
divises  , dont  la  reunion  ne  tarde  pas  a etre  complete. 
La  tumefaction  du  nerf  persiste  apres  la  guerison, 
surtout  au-dessus  de  la  ligature  ; on  a retrouve  ce 
renflement  gangliforme  encore  tres  manifeste  dans 
le  nerf  median,  ctaez  un  individu  auquel  il  avait  ete 
lie  trente  ans  auparavant  avec  l’artere  brachiale.  La 
sensibility  et  le  mouvement  sont  assez  ordinaire- 
ment relablis  deux  mois  apres  la  chute  de  la  ligature 
(Descot). 

F.  Plates  avec  corps  etrangers. — Quoique  d’un 
volume  generalement  trespeu  considerable,  les  nerfs 
peuvent  encore  presenter  un  genre  de  blessure  qui 
prouve  que  l’histoire  de  leurs  lesions  traumatiques 
ne  differe  en  rien  de  celles  des  autres  organes.  Je  veux 
parler  des  plaies  avec  presence  de  corps  etrangers. 
Alex.  Denmark  ( Med.  chirurg.  transact.,  vol.  iv)  a 
rapporte  l’exemple  d’un  soldat  qui,  a la  suite  d’un 
coup  de  feu  re<;u  dans  le  voisinage  du  pli  du  bras , 
eprouva  aussitot  apres  la  cicatrisation  de  cette  bles- 
sure des  douleurs  intolerables , persistant  le  jour  et 
la  nuit,  s’etendant  du  pouce  et  des  doigts,  al’excep- 
tion  de  l’auriculaire  et  du  petit  doigt,  a tout  le  bras, 
jusqu’a  la  cicatrice.  Cette  particularity  avait  bien  fait 
reconnaitre  que  la  lesion  avait  son  siege  dans  le  nerf 
radial.  Une  insomnie  continuelle,  avec  perte  d’appe- 
tit,  entrainait  une  alteration  generate  dans  la  sante. 
II  fallut  recourir  a l’amputation  du  bras,  que  le  ma- 
lade  reclamait  avec  instance,  et  qui  fut  immediate- 
ment  suivie  d’un  soulagement  definitif : la  cicatrice 
du  moignon  etait  complete  au  bout  de  trois  semaines. 
La  dissection  du  bras  et  de  l’avant-bras  fit  constater 
que  le  nerf  radial  avait  le  double  de  son  volume  or- 
dinaire dans  le  point  correspondant  a la  blessure  ; il 
etait  comme  contracte  suivant  sa  longueur  : en  divi- 
sant  ses  filets  posterieurs , on  trouva  au  milieu  d’eux 
un  petit  fragment  de  plomb  qui  y adherait  intime- 
ment , et  qui  s’etait  sans  doute  detache  de  la  balle 


quand  ce  projectile  contourna  le  bord  de  1’humerus. 

M.  Jobert  ( Etudes  sur  le  systeme  nerveux.  Paris, 
1838,  in-8°,  p.  634)  cite  le  cas  d’un  individu  qui 
recut  un  coup  de  fusil  charge  a plomb,  et  chez  lequel 
un  de  ces  grains  traversa  la  peau  au-dessous  du  con- 
dyle interne  du  tibia , el  penetra  dans  l’epaisseur  du 
nerf  saphene  interne,  ou  tout  au  moins  reposail  sur 
ce  nerf.  A la  suite  de  cette  petite  plaie  , qui  se  cica- 
trisa  rapidement,  les  douleurs,  d’abord  bornees  a 
cette  cicatrice , s’eteudirent  tout  le  long  de  la  jambe 
et  du  pied,  en  suivant  exactcment  la  direction  du  nerf 
indique.  Calmees  passagerement  par  les  opiaces,  ces 
douleurs  revenaienl  loujours  de  temps  en  temps,  et 
parfois  elles  etaient  si  vives,  que  le  malade  etait 
oblige  de  rester  au  lit , car  la  marche  les  exasperait. 
Apres  quatre  mois,  ces  douleurs  persistaient  tou- 
jours  ; il  parait  qu’a  cette  epoque  M.  Jobert  perdit 
de  vue  ce  malade. 

Descot  ( loc.  cit. , p.  98 ) rapporte  un  exemple  de 
tetanos  mortel  survenu  chez  un  individu  en  voie  de 
guerison,  a la  suite  d’une  amputation  de  la  cuisse, 
operation  dans  laquellc  on  avait  ete  oblige  de  lier  le 
nerf  sciatique  pour  arreter  1’hemorrhagie  qui  prove 
nail  de  la  branche  arlerielle  qui  se  dislribue  dans  les 
interstices  des  filets  de  ce  nerf.  La  dissection  du  moi- 
gnon fit  reconnaitre  que  ce  nerf  etait  considerable- 
ment  renfle,  et  contenait  dans  son  epaisseurle  noeud 
d’une  ligature  qui  n’etait  pas  encore  detachee.  Est-ce 
a cette  cause  qu’il  faut  attribuer  les  accidens  teta- 
niques  et  la  mort  de  cet  opere  ? 

On  a vu  des  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  du  d 
la  presence  de  corps  etrangers  qui  lesaient  quelques- 
uns  des  filets  de  la  cinquieme  paire.  Tel  etait  l’exem- 
ple  de  cette  nevralgie  faciale  qui  persistait  depuis 
quatorze  ans  , et  qui  fut  guerie  par  l’extraction  d’un 
fragment  de  porcelaine  qui  avait  penetre  dans  l’e- 
paisseur  de  la  joue  ( Obs.  de  H.  Jeffreys.  Arch.  gen. 
de  med. , t.  it , p.  293 , ann.  1823).  Un  fragment  de 
bois,  introduit  profondement  dans  une  dent  cariee, 
ouils’etaitbrise,  a determine  des  accidens  analogues, 
quise  dissiperent  dememe  aussitot  qu’on  l’eut  extrait 
de  l’alveole  avec  la  dent  qu’il  traversait  (Obs.  de 
M.  Galenzoxvski.  Arch,  gener.  de  med.,  t.  xxm, 
pag.  26). 

G.  Cauterisation.  — Dans  les  brulures  et  la  caute- 
risation dediverses  regions  du  troncet  des  membres, 
les  nerfs  participent  a la  desorganisation  locale  des 
parlies  qui  les  entourent.  Quand  la  cauterisation  ne 
l’atteint  que  superficicllement,  les  fonctions  du  nerf 
lese  n’eprouvent  pas  de  trouble  durable,  et  se  reta- 
blissent  avec  l’achevement  de  la  cicatrice.  Mais  si  la 
desorganisation  est  complete,  si  le  nerf  a ete  detruit 
dans  une  assez  grande  etendue  de  sa  longueur,  la  pa- 
ralysie persiste.  Descot  fait  remarquer  qu’en  general 
la  cicatrice  de  la  plaie  empeche,  dansce  cas,  que  cello 
du  nerf  ne  retablisse  sa  continuity,  en  sorte  que  ses 
fonctions  sont  a jamais  aneanties  (loc.  cit. , p.  130). 
Et,  en  effet,  la  cauterisation  pTatiquee  dans  certains 
cas  de  nevralgie  a dissipe  les  douleurs  definitivement, 
tandis  que  l’incision  seule  avait  ete  suivie  de  reci- 
dive  par  suite  de  la  cicatrice  assez  prompte  du  nerf 
affecte. 
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Quant  au  mode  de  cicatrisation  des  bouts  isoles 
d’un  nerf  detruit  partiellement  par  la  cauterisation, 
il  ne  differe  passensiblemcnt  de  celui  qui  cxiste  dans 
la  section  d'un  nerl’  avec  perle  do  substance  (Descot, 
loc.  cit.,  obs.,  n°  14). 

D’apres  le  silence  presque  absolu  des  observateurs 
surles  consequences  de  la  cauterisation  accidenlclle 
des  nerfs  chez  1’homme,  on  serait  porte  a penser  que 
les  effets  de  ce  genre  de  lesion  sont  habiluellemcnt 
sans  gravite.  Ccpendant , M.  le  docteur  Frere  a rap- 
porte  recemment  un  fait  qui  nous  parait  de  nature  a 
modifier  celte  opinion.  A la  suite  d’une  application 
de  potasse  caustique,  inaladroitement  faite  par  le 
inalade  lui-meme  pour  renouveler  un  caulcre  qui  so 
cicatrisait,  on  yil  survenir  successiyement  une  con- 
tracture de  1’avaut-bras  sur  le  bras,  le  trismus,  des 
contractions  tetaniques  dans  les  muscles,  du  cou  et 
du  tronc,  une  difficulty  extreme  dans  la  deglutition, 
aecidens  qui  se  terminerent  par  la  mort  au  commen- 
cement du  cinquieme  jour.  La  dissection  du  membre 
fit  reconnaitre  qu’une  partie  des  fibres  du  muscle  bra- 
chial anterieur  avaient  ete  atteinles  par  le  caustique; 
le  nerf  musculo-culane  compris  dans  la  cauterisation 
avait  une  couleur  rouge-fonce,  et  son  lissu  etait  ra- 
rnolli  depuis  sa  sortie  du  coraco-brachialjusqu’a  l’in- 
serlion  inferieure  du  biceps : cet  etat  conlrastait  de 
la  maniere  la  plus  frappanle  avec  celui  des  autres  par- 
ties du  merne  nerf  etdes  nerfs  qui  l’avoisinaient  ( Re- 
vue med.,  n.  de  mai  1839,  p.  217  et  suiv.).  S’il  n’est 
pas  demontre  que  les  differens  symplomes  qui  ont 
ete  observes  aient  ete  uniquement  la  consequence  de 
rinflamination  assez  elendue  de  la  branche  nerveuse 
indiquee,  est-il  done  irralionnel  d’admettre  que  cetle 
alteration  n’apas  ete  sans  influence  sur  lour  produc- 
tion? Peut-etre  eut-on  encore  trouve  plus  haul  des 
traces  de  nevrite  en  poursuivant  la  dissection  jusqu’au 
plexus  brachial,  mais  la  famille  du  decede  s’opposa 
a toute  autre  investigation  sur  le  cadavre.  Je  n’e'mets, 
d’ailleurs,  que  des  doutes  sur  les  causes  des  pheno- 
menes  signales,  mais  je  crois  que  l’exemple  que  je 
viens  de  citer  suffil  pour  prouver  que  la  cauterisation 
des  nerfs  n’est  pas  toujours  sans  danger. 

Nevrite  ou  neuritis  (Nasse).  — Malgre  les  recher- 
ches  multipliees  dontle  systeme  nerveux  a ete  l’ob- 
jet,  l’inflammation  des  nerfs  est  un  point  de  patholo- 
gic sur  lequel  on  ne  peut  trop  attirer  l’attention  des 
observateurs,  car  les  notions  que  la  science  possede 
sur  ce  sujet  sont  encore  assez  incoinpletes.  Cette  in- 
flammation a meme  ete  mise  en  doute  par  quelqucs 
auteurs,  et  par  Boerhaave  entre  quires  : Nemo  forte 
unquam  vidit  inflammationem  innervo,  dit  cet  au- 
teur : ha>c  vero  si  contingat,  in  sold  tunica  vaginali 
hceret  (Pra?lect.  acad.,  de  morb.  nervorum  ; Yenise  , 
1762,  in-8°,  2 vol.).  Plusieurs  observateurs  modernes 
partagent  aussi  cette  derniere  opinion  , que  le  nevri- 
leme est  la  seule  partie  du  nerf  ou  l’on  observe  l’in- 
flammation  (Martinet,  Mem.  sur  l’ inflammation  des 
nerfs.  In  Revue  med.,  juin  1824). 

Quelque  difference  qu’on  veuille  admettre  entre  la 
nevrite  idiopathique  et  la  nevrite  traumatique,  tou- 
jours est-il  que  les  faits  a cette  derniere  ont  deja  de- 
montre, coinme  on  l’a  vu,  que  la  substance  nerveuse 


elle-inemo  peut  offrir  des  caracleresnon  equivoques 
de  phlegmasie.  Les  cxemples  que  M.  Martinet  a rap- 
portes  ne  peuvent,  d’ailleurs,  laisscr  de  doute  sur  une  - 
semblable  alteration  dans  la  nevrite  idiopathique;  et, 
a cet  egard,  ils  contrediscnt  lormellement  l’opinion 
de  cet  auteur,  qui  dit  que  la  phlegmasie  dont  il  s’agit 
consisle  uniquement  dans  l’inflammation  du  nevri- 
leme. En  effet,  parmi  les  fails  Ires  interessans  qu’il 
a rassembles,  il  en  est  quatre  dans  lesquels  la  des- 
cription de  cetle  observatcur  prouve  l’existence  de  la 
phlegmasie  de  la  substance  nerveuse  elle-meme,  car 
elle  etait  d’un  rouge  foncc,  injeclee  de  vaisscaux  tres 
apparens,ramollie  ( obs.4c,  5e,  6e,  10°).  Quelle  que 
soit  la  tenuite  des  filets  nerveux,  cetle  disposition  ne 
change  en  rien  leur  nature,  et  l’on  ne  comprendrait 
pas  pourquoi  la  substance  nerveuse  ne  serait  pas  tout 
aussi  susceptible  d’inflammalion  dans  ces  embran- 
cliemens  sccondaires  que  dans  ses  masses  centrales. 

Toutefois , il  resulle  du  petit  nombre  d’exemples 
bien  observes  qu’on  a recueillis  jusqu’ici , que  le  plus 
souventles  traces  appreciates  d’inflammation  avaient 
leur  siege  dans  le  nevrileme : de  la,  le  nom  do  nevri- 
lernile  ou  nevrilitc,  sous  lequel  plusieurs  auteurs  ont 
decrit  cetle  phlegmasie.  Mais  comme  les  symplomes 
ne  sont  pas  differens,  soit  que  l’inflammation  ait  ete 
bornee  a l’enveloppe  fibro-celluleuse  des  filets  ner- 
veux, soit  qu’elle  ait  secondairement  ou  simultane- 
ment  envahi  ces  derniers,  cette  dislinction,  envisagee 
sous  le  point  de  vue  pathologique,  est  done  de  peu 
d’importance,  et  ne  peut  etre  prise  en  consideration 
qu’autant  qu’il  s’agirait  d’examiner  la  question  sousle 
seul  rapport  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  patho- 
logiques. 

Quant  aux  alterations  observees  dans  les  nerfs  qui 
ont  ete  affectes  d’inflammalion,  elles  sont  caracteris- 
tiques.  Ainsi,  rougcur  plus  ou  moins  intense  de  leur 
tissu,  resultant  de  l’injection  des  vaisseaux  du  nevri- 
leme ou  du  tissu  cellulaire  qui  reunit  les  filets  ner- 
veux ; ecchymoses  poncluees  et  multipliees , infil- 
tration sero-sanguinolente , purulente  , dans  cette 
enveloppe  fibro-celluleuse.  Bichat  a trouve  une  foule 
de  pelites  dilatations  variqueuses  des  veines  du  nerf 
sciatique  chez  un  individu  qui  avait  eprouve  des 
douleurs  tres  vives  dans  le  trajet  de  ce  nerf  ( Anat. 
gen.,  t.  Icr  lre  partie,  pag.  177,  lre  edit.,  1801  ). 
Avec  ces  diverses  alterations  du  nevrileme , on  a 
trouve  une  augmentation  de  volume  du  nerf,  le  plus 
souvent  sans  changement  appreciable  dans  sa  consis- 
tance  normale,  mais  quelquefois  avec  un  rainollisse- 
ment  notable  de  son  tissu,  comme  je  l’ai  deja  dit.  Van 
de  Keer  a trouve, sur  le  cadavre  d’individus  qui  avaient 
ete  longtemps  affectes  de  sciatique,  la  substance  ner- 
veuse transformee  en  une  pulpe  mollasse , deliques- 
cente,  d’un  gris  tiranl  sur  le  rouge-sale,  au  milieu  de 
laquelle  on  voyait  des  granulations  dures,  resistantes, 
fibro-celluleuses  ; le  nevrileme  etait  epaissi,  rouge  a 
1’interieur,  blanc  et  opaque  exterieurement,  granule, 
lamelleux,  plus  ou  moins  injecte.  Ne  voit-on  pas  ici 
les  traces  evidenles  d’une  inflammation  chronique, 
et  ces  alterations  ne  confirment-elles  pas  pleinement 
l’opinion  de  Cotugno,  qui  attribuait,  mais  trop  exclu- 
sivement,  la  sciatique  a 1’inflammation  du  nerf,  et 
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qui  le  premier  a bicn  distingue  cctle  maladie,  de  la 
goutte  et  du  rkumatisme;  aveclesquels  on  la  confon- 
dail? 

La  nevrite  idiopalhique  est  une  maladie  rare  : c’est 
un  fait  surlequel  tous  les  observaleurs  sont  d'accord. 
Je  ne  dirai  pas,  avec  Bicbat,  que  la  cause  de  cetle 
inaptitude  des  nerl's  a l’inflammation  resulte  de  ce 
que  la  contractility  organique  insensible  el  la  sensi- 
bility organique  n'y  sont  qu’au  degre  necessaire  a la 
nutrition  de  ces  organes,  ces  proprieles  n’ayant  pas 
d’aulres  fonctions  a y enlrelenir  ( loc.  cit.,  p.  176  ); 
mais  je  ferai  reinarquer  que  le  tissu  propre  des  nerfs 
est  peu  vasculaire,  qu’ils  sont  enveloppes  par  une 
membrane  fibreuse  tres  dense,  qui  les  isole  en  quel- 
que  sorte,  tout  en  les  unissant  aux  parties  voisines, 
car  il  est  evident  que  c’est  a la  resistance  de  celte 
enveloppe  qu’on  a du  de  trouvcr  quelquefois  des  nerfs 
tout-a-fait  intacts  au  milieu  de  foyers  de  suppuration; 
enfin,  que  la  tenuite  des  nerfs,  et  la  profondeur  a 
laquelle  ils  sont  generalement  situes,  sont  sans  doute 
autant  de  conditions  particulieres  qui  les  rendent 
moins  accessibles  a l’inflammation.  Toutefois,  je  dois 
faire  observer  que  des  causes  semblables  a celles  qui 
determinentles  plilcgmasiesrhumatismalesont  donne 

I lieu  plus  d’une  foisa  la  nevrite,  etce  faitprouve  que 
la  nature  de  leur  enveloppe  rend  les  nerfsimpression- 

Jnablesauxmemesinfluencesquecelics  qui  produisent 
souvent  l’inflammation  des  tissus  fibreux. 

La  nevrite  se  manifeste  par  une  douleur  donl  le 
siege  est  bien  determine  par  celui  du  nerf  affecte , et 
qui  consisle  en  une  sensation  de  decbirement,  d’elan- 
cemens  ou  d’engourdissement  : elle  a beaucoup 
d’analogie  avec  celle  qui  resulte  de  la  compression 
forte  et  subite  d’un  tronc  nerveux ; son  intensity 
varie  d’ailleurs  comme  celle  de  l’inflammation  dont 
elle  est  la  consequence.  Son  caractere  la  rapproche 
de  la  douleur  qui  accompagne  la  phlegmasie  des  tissus 
fibreux,  particularity  qui  vieut  a l’appui  de  la  remar- 
que  que  j’ai  faite  tout  a l’heure;  mais  il  y a cette 
difference  qu’elle  suit  dans  son  trajet  les  branches 
du  nerf  affecte.  Quelquefois  l’engourdissement  dou- 
loureux devientullerieuremenl  une  paralysie  verita- 
ble. La  douleur  de  la  nevrite  presente  dans  sa  duree 
des  remissions  legeres,  jamais  completes,  et  qui  sont 
suivies  au  bout  d’un  temps  variable,  mais  court,  d’un 
retour  progressif , et  non  subit , de  la  sensation  plus 
ou  moins  deckiranle  qui  existait  d’abord.  Comme  on 
le  voit , cette  douleur  est  ordinairement  continue. 
Toujours  une  pression  exercee  sur  le  nerf  enflamme 
la  reveille  et  l’exaspere  instantanement , soit  qu’elle 
se  fasse  sentir  sourdement  au  moment  meme,  soit 
qu’elle  ait  cesse  d’exisler  momentanement.  On  de- 
termine en  meme  temps  assez  souvent  un  engourdis- 
i sement  dans  les  branches  inferieures  du  nerf  affecte. 
11  arrive  aussi  que  les  mouvemens  de  la  parlie  aug- 
mentent  les  douleurs.  Enfin.  quand  le  nerf  est  situe 
j superficiellement,  on  sent  quelquefois  sur  son  trajet 
un  cordon  ou  engorgement  longitudinal  donl  le  relief 
est  plus  ou  moinS  prononce:  on  l a surtout  observe 
dans  l’inflammation  aigue  des  nerfs  radial  et  cubital 
( Martinet ). 

La  douleur  causee  par  la  nevrite  a,  comme  on  le 
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voit,  des  caracteres  particuliers  qui  peuvent  deja  la 
differencier  de  la  nevralgie  proprement  dile,  laquella 
donne  lieu  aux  sensations  les  plus  yariees , quoique 
toujours  fort  douloureuses.  En  outre,  cette  derniere 
est  quelquefois  erralique  , caractere  que  la  douleur 
ne  presente  jamais  dans  la  nevrite  : elle  resle  fixee 
la  ou  est  1’inflammation  du  nerf.  Ce  qui  fera  distin- 
guer  ces  deux  affections  l’une  de  Faulre,  c’est  que, 
dans  la  premiere  , la  pression  exercee  sur  le  siege  de 
la  douleur  l’aggrave  toujours  immediatement,  tandis 
que  la  nevralgie  en  est , au  contraire , souvent  cal- 
mee,et  jamais  aggravee.  Enfin,  quand  le  nerf  est 
situe  superficiellement,  il  exisle  sous  la  peau  une 
saillie  perceptible  au  toucher  dans  toute  1’etendue 
de  la  nevrite ; rien  de  semblable  n’existe  dans  la 
nevralgie  qui  a son  siege  dans  le  meme  nerf:  cet  or- 
gane  ne  presente  jamais  une  semblable  augmenta- 
tion de  volume. 

A ce  diagnostic  differentiel  de  la  nevrite  et  de  la 
nevralgie  considerees  en  general,  j’ajouterai  ici 
quelques  remarques  sur  les  observations  de  Luges, 
relatives  aux  symplomes  de  l’inflammalion  des  nerfs 
chez  les  femmes  en  couches  (Rev.  rned.,  aout  1824). 
Suivant  cet  auteur,  la  nevrite  puerperale  peut  sc 
presenter  sous  cinq  formes  ou  varietes  principales 
qu’il  designe  sous  les  noms  de  nevrite  simple  ou  cir- 
conscrite , nevrite  ademaleuse , nevrite  phlegmo- 
neuse,  nevrite  wdemato-phlcgnwnense , et  enfin  ne- 
vrite gangreneuse.  Suivant  Duges , c’est  a tort  qu’on 
a generalement  attribue  la  premiere  variety  a la 
compression  des  nerfs  pelviens  lors  de  l’accouche- 
ment.  Elle  ne  oonne  lieu  assez  souvent  qu’a  quel- 
ques elancemens  passagers  , et  parfois  a des  douleurs 
lancinantes  assez  vives ; les  bains  reussissent  le  plus 
ordinairement  pour  la  dissiper,  meme  dans  les  cas 
les  plus  opiniatres,  et  lorsqu’il  existe  une  paralysie 
incomplete  du  membre  inferieur.  Son  siege  ordi- 
naire est  le  nerf  sciatique,  soit  dans  sa  portion  pel- 
vienne  seulement , soit  dans  toute  l’etendue  de  son 
trajet  jusqu’au  pied.  Nous  ne  voyons  pas  dansl’ob- 
servalion  que  l’auteur  cite  comme  exemple,  une 
preuve  de  l’exislence  de  cette  forme  de  nevrite: 
toutefois  nous  avons  cru  devoir  la  signaler  pour 
montrer  dans  quelles  circonstances  on  peut  recourir 
avec  avantage  a l’emploi  des  bains. 

La  nevrite  phlegmoneuse  se  rapproche  davantage 
par  ses  symplomes  de  l’inflammalion  que  nous  avons 
decrile : elle  se  developpe  quelquefois  aux  bras  et 
aux  avant-bras,  mais  le  plus  souvent  elle  affecte  les 
nerfs  crural  et  sous-pubien.  Elle  pourrait  elre  me- 
connue,  dit  Duges,  et  confondue  avec  le  phlegmon 
ordinaire,  d’autant  plus  facilement  que  les  femmes 
en  couches  sont  sujettes  a celle  inflammation  du  tissu 
cellulaire;  mais  voici  les  caracteres  qui  peuvent  dis- 
tinguer  la  nevrite : 1°  la  douleur  suit  la  direction  du 
nerf,  et  elle  n’est  ni  plus  profondement , ni  plus 
superficiellement  situee  que  lui ; 2°  cetle  douleur  est 
plus  etendue  en  longueur,  plusyive,  d’un  caractere 
plus  insupportable , et  d’une  plus  longue  duree  que 
celle  d’un  abces  ordinaire  ; 3°  le  gonflement  est  aussi 
plus  allonge , et  toujours  dirige  longitudinalement ; 
4°  ce  gonflement  precede  toujours  la  rougeur  de  la 
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peau,  et  il  suit,  au  contraire,  la  douleur;  il  offre, 
d’ailleurs,  plus  de  dcnsite  et  plus  d’inegalites  que 
l’on  n’en  observe  sur  le  phlegmon  simple;  5°  un 
frisson  precede  assez  constamment  la  naissance  de 
l’un  et  de  l’autre,  mais  celui  qui  annonce  la  nevrite 
estplus  long,  plus  intense,  plus  fatigant  : la  fievre 
qui  le  suit  est  aussi  plus  forte.  Les  alterations  que 
Duges  a trouvees  sur  le  cadavre  ne  laissent  aucun 
doule , dans  ce  cas  , sur  Fexistencc  dc  la  nevrite. 

Mais  en  est-il  de  meme  dans  les  varietes  qu’il 
nomme  cedematcuse , et  aed cm a to-ph legman euse '?  Je 
ne  le  pense  pas.  La  plupart  des  symptomes  qu’ont 
offerts  les  malades  dont  il  rapporle  l’observalion 
comme  exemple  sont  ceux  qu’on  remarque  dans  la 
phlebile  decrile  sous  le  nom  de  phlegmatia  alba 
dolcns,  et,  dans  aucun  cas,  l’autopsie  n’a  demontre 
que  l’interpretalion  de  l’auteur  etait  fonde'e.  En  l’ab- 
sence  de  preuves  directes,  on  est  done  autorise  a 
douter  que  les  phenomenes  observes  aient  eu  pour 
origine  une  nivrite,  et  les  argumens  que  Duges  a 
presenles  ulterieurement  pour  soutenir  cette  opi- 
nion ( Note  sur  la  distinction  enlre  la  nevrite  et  la 
phlebite.  In  Revue  med.,  septembre  1824)  ontlaisse, 
sous  ce  rapport , la  question  tout  aussi  indecise. 
Quant  a la  dei  niere  variete , la  nevrite  gangreneusc, 
Duges  ne  l’admet  qu’hypolhetiquement , car  il  ne 
cite  aucun  fait  qui  prouve  que  le  spliacele  ait  eu  pour 
cause  une  inflammation  bien  conslatee  de  quelque 
branche  nerveuse. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  au  commencement  de  cet 
article , les  exemples  bien  constates  de  nevrite  ne  se 
trouvent  qu’en  petit  nombre  dans  la  science ; aussi 
les  elemens  sont-il  trop  insuffisans  pour  qu’on  puisse 
encore  tracer  le  pronostic  de  cette  inflammation. 
L’une  de  ses  consequences , qu’on  a pu  preYoir  d’a- 
pres  la  nature  des  alterations  qui  ont  ete  signalees , 
e’est  que  la  nevrite  peut,  dans  certains  cas,  entrai- 
ner  une  paralysie  plus  ou  moins  complete  et  defini- 
tive des  parlies  auxquellesse  distribuele  nerf  affecte, 
et  consecutivement  leur  atrophie.  Ce  dernier  resul- 
tat  ne  serait-il  pas,  dans  certains  cas  , un  effet  de  la 
nevrite  chronique?  Cette  phlegmasie  seule  serait 
meme  une  cause  de  rnort  dans  quelques  circon- 
stances  exceptionnelles , si , comme  Tommasini  le 
pensait,  les  inflammations  gangreneuses  resultaient 
de  l’intlammation  des  nerfs.  Mais  cette  opinion  du 
pathologiste  italien  n’est  rien  moins  que  demontree , 
el  je  viens  de  rappeler  que  Duges  lui-meme  ne  l’a 
adoptee  que  comme  une  hypothese.  Dans  les  cas  ou 
l’on  a pu  constaler  la  nature  des  alterations  dont  le 
nerf  etait  le  siege,  les  individus  avaient  tous  suc- 
combe  par  des  causes  independantes  de  la  nevrite. 

En  examinant  les  conditions  d’organisation  qui 
pouvaient  expliquer  la  rarete  du  developpement  de 
l’inflammation  dans  les  nerfs  , j’ai  dit  qu’on  avait  vu 
cette  phlegmasie  survenir  sous  l’influence  des  memes 
causes  qui  sont  le  plus  souvent  l’origine  des  affec- 
tions rhumalismales.  En  effet , la  nevrite  idiopathi- 
que  s’est  montree  a la  suite  de  l’impression  subite 
d un  froid  humide , d’une  transition  brusque  d’une 
temperature  a une  autre  , le  corps  etant  en  sueur 
( Martinet , mem.  cit.,  obs.  5eet9e),  de  suppression 


d’une  hemorrhagie  habiiuelle  (ibid.,  obs.  3°),  et 
d’une  inflammation  de  la  peau.  Le  temperament 
sanguin , une  constitution  robusle , ne  paraissent  pas 
elre , quoiqu’on  l’ait  dit,  une  predisposition  a la 
nevrite  : les  observations  recueillies  jusqu’a  ce  jour 
ne  conGrmenl  pas  cette  opinion. 

Les  emissions  sanguines  doivent  etre  raises  en 
usage  des  le  debut  de  la  ne'vrite  idiopatliique,  et  avec 
d’autant  plus  d’insistance , que  les  symptomes  locaux 
auront  plus  d’intensile,  et  que  le  nerf  sera  situe 
moins  superficiellement.  Ainsi , des  applications 
reiterees  de  sangsues,  ou  des  ventouses  scarifiees, 
qu’on  renouvellera  lant  que  la  douleur  locale  per- 
sislera,  et  que  le  toucher  la  reveillera,  etdont  on 
secondera  l’effet  par  des  topiques  emolliens;  des  sai- 
gnees  du  bras  ou  du  pied,  quand  cette  phlegmasie 
locale  donnera  lieu  a des  phenomenes  de  reaction 
generale,  s’accompagnera  de  fievre:  tels  sont  les 
moyens  auxquels  il  faut  d’abord  recourir.  Le  soula- 
geiuent  qu’on  obtient  toujours  de  ce  trailemenl , qui 
suffit  aussi  pour  amener  la  guerison  , est  un  resullat 
qui  vient  encore  differencier  la  nevrite  de  la  nevral- 
gie  propreinenl  dite,  cette  dernicre  etant  ordinaire- 
menl  plulot  aggrave'e  que  calmee  par  l’emploi  des 
antiphlogistiques.  Enfin,  si  la  douleur  continue 
d’exister,  mais  avec  moins  d’acuite;  en  un  mot,  si 
la  nevrite  devient  chronique,  on  emploiera  alorsles 
derivalifs  sous  loutes  les  formes  , et  surtout  les  vesi- 
catoires  appliques  sur  le  trajet  du  nerf  affecte,  el 
dont  on  entretiendra  longtemps  la  suppuration.  C’est 
dans  ce  cas  qu’on  peut  aussi  administrer , suivant  les 
phenomenes  particuliers  qui  se  manifestent,  quel- 
ques-uns  des  moyens  therapeuliques  dont  je  parlerai 
en  traitant  de  la  nevralgie. 

H.  Ulceration.  — Je  ne  mentionne  pas  ici  l’ulce- 
ration  des  nerfs  comme  une  des  terminaisons  de  leur 
inflammation.  Cette  destruction  des  cordons nerveux 
n’est  jamais  isolee,  ne  les  affecte  jamais  primitive- 
ment : du  moins  jusqu’a  present  on  n’en  connait  pas 
d’exemple.  Quand  on  a trouve  les  nerfs  plus  ou 
moins  complelement  detruils  par  une  ulceration,  ils 
avaient  ete  envahis  progressivement  par  cette  der- 
niere  avec  les  parties  qui  les  entouraient.  G.  Swan , 
dans  son  Mcmoire  sur  les  affections  du  systeme  ner- 
veux (Londres,  1822,  in-8°,  cli.  3),  a signale  d’une 
maniere  particuliere  cette  alteration  des  nerfs,  et 
ses  consequences  dans  certains  ulceres  des  jambes 
qui  causent  aux  malades  des  douleurs  intolerables, 
et  resistent  a tous  les  moyens  de  Iraitement.  Suivant 
cet  auteur,  c’est  a l’ulceration  des  nerfs  compris  dans 
la  plaie  qu’on  doit  attribuer  tous  les  accidens  qu’on 
voit  survenir  alors  : l’irritation  devenant  plus  vive , 
Faction  du  systeme  vasculaire  augmente,  produit 
l’hypertrophie  et  l’induration  des  tissus  avoisinans 
l’ulcere,  alterations  qui  s’etendent  graduellement  a 
tout  le  membre , et  peuvent  entrainer  la  mort.  Dans 
ce  cas,  l’amputation  est  le  seul  moyen  de  sauver  le 
malade,  et  de  faire  cesser  en  meme  temps  les  souf- 
frances  atroces  qu’il  endure.  L’excision  du  nerf  se- 
rait sans  doute  un  moyen  preferable,  et  qu’on  devra 
toujours  tenter  d’abord  , quand  le  siege  de  l’ulcere, 
et  ses  rapports  avec  les  nerfs  de  la  region  affeciee 
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permcttront  de  meltre  ces  derniers  a decouvert. 
M.  Swan  a enleve  de  la  sorte  une  portion  du  nerf 
poplite  exlerne  dans  le  creux  du  jarret,  et  la  dispa- 
rition  subite  des  douleurs  de  l’ulcere  de  la  jambe  en 
| futla  consequence;  toutefois,  il  fallut  recourir  plus 
tard  a l’ainputation,  a cause  de  1’alteration  profonde 
j des  os , et  des  symptomes  qui  commenijaient  a se 
manifester  par  suite  de  I’abondance  de  la  suppura- 
tion ( Archiv . gen.  de  med.,  1824,  t.  in,  p.  477 ). 

D’apres  ce  que  j’ai  dit  precederument  sur  la  cica- 
trisation des  nerfs,  on  comprend  que,  dans  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe,  il  faut  enlever  une  por- 
tion assez  etendue  du  nerf  pour  que  sa  reunion  n’ait 
pas  lieu,  et  ne  rende  pas  nulle  l’operation  pratiquee. 
Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  l’excision  doit 
loujours  etre  faite  au-dessus  de  l’ulcere.  On  doit 
avoir  l’attention  de  la  praliquer  aussi  loin  que  pos- 
sible de  la  plaie , et  de  diviser  le  nerf  le  plus  pres 
possible  de  l’angle  superieur  de  l’incision  faite  a la 
peau , afin  qu’il  s’en  eloigne  davantage  en  se  retrac- 
tant,  et  que,  de  la  sorte,  il  soit  moins  expose  a etre 
envahi  par  l’inflammation , quand  la  plaie  commen- 
cera  a suppurer. 

I.  Nevromes,  ou  Neurdmes.  — On  indiquesous  ce 
nom  des  tumeurs  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouyer  dans 
la  continuite  des  nerfs , et  qu’on  a appelees  long- 
temps,  et  tres  improprement,  ganglions.  Ne  trouve- 
rait-on  pas  la  source  de  cette  derniere  qualification 
dans  la  confusion  si  ancienne  des  tendons  et  des 
nerfs,  qui  aura  ainsi  fait  attribuer  aux  tumeurs  dont 
il  s’agit,  la  meme  nature  qu’aux  kysles  fibreux  qui 
avoisinent  les  gaines  synoviales,  et  que  j’ai  decrits 
ailleurs  {voy.  Bourses  muqueeses)? 

Le  nevrome  est  un  genre  de  tumeur  sur  lequel  on 
trouve  des  notions  yagues  dans  Hippocrate  ( Opera 
omnia,  edit,  de  Yanderlinden , t.  n,  p.  792,  § 36; 
et  p.  794,  § 37),  Jean  de  Yigo  ( Praclica  in  arte 
chir.  copiosa,  1512. — De  apostemat.,  f.  31 ),  Fernel 
( Univ . med.,  in-fol.,  1578,  lib.  v,  cap.  3,  p.  259, 
et  lib.  xii,  cap.  3,  p.  317),  et  Ambr.  Pare  (ses  OEu- 
vres  in-fol.  Lyon,  1633,  lib.  yii,  chap.  20,  p.  205). 
Cette  alteration  des  nerfs  a ete  observee  par  Chesel- 
den  {Anal.  ofth.  hum.  body.  Londres,  1741,  p.  256, 
tab.  28,  fig.  7),  Camper  {Demonslrat.  anat.  pallwl. 
Amsterdam , 1760,  lib.  i,  cap.  ii,  § 5,  tab.  2,  fig.  n), 
Boerhaave  ( Prcelect.  acad.  de  morb.  new. , in-8% 
1762,  t.  i,  p.  269),  Van  Gesscher  ( Vcrsuche  einer 
Abhandl.  uber  die  Nalur  und  Heilk.  der  verschied. 
Arten  von  Geschwulstcn , aus  dem  Holl.  Leipzig, 

! 1787,  § 65),  Gooch  {Cases  and  remarks) , Ev.  Home 
{Transact,  for  improv.  of  med.  and  surg.  knowled- 
I ges,  vol.  ii,  p.  192),  Spangenberg  {Horn’s  archiv. 
5-B.,  p.  306),  Odier  {Manuel  de  med.  pratique.  Ge- 
nbve,  1803,  in-8°,  p.  278),  Neumann  et  Hesselbach 
(in  Siebold,  Sammlung  seltener  u.  auserl.  cliir. 
Beobacht.  u.  Erfahr.,  1 B.,  1805,  p.  54),  Rudtorf- 
fer  (Abhandl.  uber  die  Einfach.  u.  sich.  Operat. 
melh.  Leislenbruche , etc.  Vienne,  1805,  S.  288), 
A.  Petit  ( Essai  sur  la  medecine  du  cceur.  Lyon,  1806, 
in-8°,  p.  206),  Chaussier  a aussi  signale  les  tumeurs 
des  nerfs  dans  sa  Table  synopt.  des  nevralgies.  La 
premiere  dissertation  qui  ait  ete  publiec  sur  ce  sujet 


247 

est  du  doct.  Alexander,  de  Nimegue  ( Disscrtatio 
med.  chir.  de  tumoribus  nervorum.  Leyde,  1810, 
in-4°).  Des  exemples  de  nevrome  ont  ete  rap- 
portes  dans  le  recueil  intitule'  : The  Edinburgh  med. 
and.  surg.  journ.  yol.  8 et  9,  et  n°  67.  Delpech, 
dans  son  Precis  elem.  desmal.  repulees  cliir.,  Bayle 
et  M.  Cayol , a Particle  Cancer  du  Dictionnaire  des 
sc.  med. , Meckel , dans  son  Anatomic  pathologique 
(B.  2,  Abth.  2,  § 260),  en  ont  fait  une  mention  par- 
ticuliere.  Enfin,  en  meme  temps  que  Jos.  Frank  pu- 
bliait  un  resume  des  faits  recueillis  sur  cette  altera- 
tion ( Praxeos  med.  univ.  praecepta,  part.  2,  yol.  hi. 
Turin,  1822,  in-80),  M.  Aronssohn,  a Strasbourg, 
et  Descot,  a Paris,  traitaient  l’un  et  l’autrc,  dans 
leur  these  inaugurale,  l’hisloire  de  ce  point  interes- 
sant  de  pathologie,  en  ajoutant  de  nouvelles  obser- 
vations a cellos  qui  etaient  deja  rapportees  par  les 
differens  auteurs  que  je  viens  de  ciler.  Depuis  cette 
epoque , les  exemples  qu’on  a pu  observer  ont  con- 
firme  ce  qu’on  savait  deja  sur  cette  alteration. 

Les  nevromes  ont  un  volume  qui  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’a  celui  d’une  tumeur 
de  cinq  a six  pouces  de  diainetre.  Ils  sont  composes 
d’un  tissu  dense,  fibreux,  blanchatre  : Albicant 
intus,  carliloginece  duriliei  sunt,  renitentia,  a dit 
Camper.  En  examinant  leur  structure  dans  les  plus 
volumineux  on  y retrouve  ordinairement  tous  les 
caracteres  du  squirrhe,  et  le  developpement  pro- 
gressif  qu’ils  offrent  quelquefois  yient  encore  a l’ap- 
pui  de  cette  opinion;  mais,  comme  je  viens  de  le 
dire,  e’est  specialement  dans  les  tumeurs  volumi- 
neuses  que  la  nature  squirrheuse  de  leur  tissu  ne 
peut  etre  mise  en  doute.  Telle  etait  celle  de  la  tu- 
meur qui  a ete  tres  bien  decrite  a Particle  Tumeur 
de  VEncyclopedie  methodique  ( Parlie  chirurg.,  t.  ii, 
p.  442),  et  qui  presente  une  analogie  vraiment  ro- 
marquable  avec  celle  dont  Petit  fit  Pablation,  el  dont 
Quesnai  a rapporte  Pobservatiou  dans  son  Memoire 
sur  les  vices  des  humeurs,  etc.  (Mem.  de  V Acad.  rog. 
de  chirurgie,  t.  i,  p.  90.  Paris,  1753,  in-4°).  J’ai  pu 
moi-meme  constaler  par  la  dissection  la  nature 
squirrheuse  d’uue  de  ces  tumeurs  qui  occupait  le 
premier  nerf  intercostal.  J’ai  consigne  ce  fait  cu- 
rieux  dans  mon  Traite  des  maladies  de  la  moelle 
epiniere(t.  i,  p.  492,  obs.  57e,  3e  edit.,  1837).  Bayle 
et  BI.  Cayol  assimilent  ces  tumeurs , en  general , aux 
productions  encephaloi’des.  Mais  cette  derniere  opi- 
nion est  trop  absolue , car  telle  n’est  pas  la  nature 
de  tous  les  nevromes  : ceux  d’un  petit  volume  ont 
communement  la  consistance  et  la  structure  du  car- 
tilage ; dans  la  plupart  des  cas,  leur  grosseur  n’aug- 
mente  pas;  ils  persistent  avec  le  meme  volume  pen- 
dant plusicurs  annees,  sans  que  leur  tissu  subisse 
aucune  modification,  aucune  degenerescence  parti- 
culiere.  Ils  ne  sont  pas  non  plus  toujours  ainsi 
formes  par  un  tissu  fibro-carlilagiueux  : ils  consis- 
tent anssi  quelquefois  en  un  kyste  fibreux  qui  ren- 
ferme  une  concretion  calculeuse , cretacee , ou  os- 
seiforme. 

Quand  le  nevrome  a tres  peu  de  grcsseur , il  est 
silue,  soit  immediatement  sous  le  nevrileme,  soit 
dans  le  tissu  cellnleux  intermediaire  aux  filets  com- 
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posaal  le  11c  1 f , et  qu'il  dearie  plus  ou  moius  los  uus 
des  autres.  La  tumeur  est  parfois  pediculeo,  et,  dans 
certains  cas,  elle  occupe  la  substance  nerveuse  clle- 
meme  : c’est  surtout  alors  que  le  nerf  presenle  dans 
une  parlie  de  son  etendue  un  renflemcnt  plus  ou 
moins  marque.  Le  nevrome  sous-cutane  est,  en  ge- 
neral, si  petit,  qu’on  ne  peut  reconnailre  sa  presence 
au  toucher  que  lorsqu’on  est  guide  par  la  douleur 
qu’il  occasionne;  quelquefois , cependant,  il  peut 
etre  assez  superficiel  pour  former  un  leger  relief  a 
la  surface  do  la  peau.  Ces  tumeurs  sont  quelque- 
fois  multiples;  dans  quelques  cas  rares,  on  en  a 
trouve  dans  plusieurs  nerfs  chez  le  meme  individu 
(C.-F.  Heinecke,  De  maslodynia  nervosa  dissert. 
Berlin,  1821 , in-8°.  — J.-L.  Aronsshon,  Obs.  sur 
les  tumeurs  dcvcloppees  dans  les  nerfs.  These  inaug. 
Strasbourg,  aoiit  1822,  in-4°,  fig.). 

Les  nerfs  des  niembres,  et  specialemenl  les  nerfs 
cutanes,  sont  le  plus  frequemment  le  siege  des  lu- 
meurs  donl  il  s’agit;  elles  ont  ete  observces  plus 
souyent  dans  ceux  des  membres  superieurs  que  dans 
ceux  des  membres  infcrieurs.  Il  est  rare  d’en  trou- 
ver  dans  les  nerfs  du  tronc.  M.  Heinecke  a rapporle, 
dans  sa  dissertation,  lTiisloire  d’un  malade  affecte 
d’un  nevrome  volumineux  dans  le  nerf  median  du 
cote  droit,  et  chez  lequel  il  en  exislail  en  meme 
temps  plusieurs  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux. 
J’ai  cite  plus  haut  l’exemple  d’une  tumeur  sembla- 
ble , de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule,  et  qui  occu- 
pail  la  branclie  anterieure  de  la  premiere  paire  dor- 
sale  du  cote  gauche.  M.  Berard  aine  en  a trouve 
une  du'volume  d’un  pois  dans  la  conlinuite  du  nerf 
diaphragmalique  droit  (Descot,  Diss.  cit.,  p.  257, 
edit.  in-8°).  On  en  a remarque  de  petites,  sous-cu- 
tanees,  au  dos  (Chaussier),  au  scrotum  (Marjolin), 
a la  joue  (Gillespie).  Tels  sont,  a ma  connaissance, 
les  seuls  exemples  de  nevromes  dans  les  nerfs  du 
tronc  : on  n’a  rien  vu  d’analogue,  que  je  sache,  dans 
les  nerfs  ganglionaires. 

A son  debut,  le  developpemcnt  de  cette  alteration 
s’accompagne  d’une  sensibilite  un  peu  plus  vive  que 
de  coutume  dans  la  region  qu’elle  occupe,  et  de 
temps  en  temps  le  malade  ressent  passagerement , 
soit  des  douleurs  legeres , soit  un  fourmillcment  ou 
un  engourdissement  dans  les  parties  auxquelles  se 
distribuent  les  dernieres  ramifications  du  nerf  af- 
fecte. La  peau  de  la  region  douloureuse  conserve 
d’ailleurs  sa  couleur  naturelle,  et  a mesure  que  le 
nevrome  s’accroil,  qu’il  soit  ou  non  apparent  et  sen- 
sible au  toucher,  la  plus  legere  pression  exercee  sur 
le  siege  primilif  de  la  douleur  rend  cellc  derniere 
de  plus  en  plus  aigue,  et  plus  intolerable.  La  petite 
tumeur  peut  rester  stationnaire  pendant  plusieurs 
annees,  ainsi  que  je  l’ai  Jeja  dil;  mais  quelquefois 
aussi  elle  augmente  assez  rapidement  de  volume , 
et,  dans  ce  cas,  elle  devient  l’origine  de  souffrances 
veritablement  atroces,  que  le  moindre  contact  exas- 
pere,  et  qui  so  propagent  en  suivant  le  trajet  des 
branches  de  terminaison  du  nerf  malade , avec  la 
rapidite  d’un  choc  electrique.  Quand  les  douleurs 
se  manifestent  spontanement,  elles  suivent  la  meme 
direction.  Ces  symptdmes  particulars  se  presentent 


surtout  quand  le  nevrome  a son  siege  dans  un  nerf 
cutane".  Dans  des  cas  ou  le  nevrome  etail  apparent, 
quelques  maladcs  disent  avoir  remarque  alors  une 
augmentation  reelledu  volume  de  la  tumeur,  une  colo- 
ration rougeatre  ou  violacee  de  la  peau  qui  la  recouvre. 

Les  douleurs  aigues  qui  determinent  un  nevrome  se 
renouvellent  tant  que  celui-ci  exisle,  et  leur  inten- 
site  s’accroit  avee  l’augmcntation  de  son  volume. 
Ces  douleurs  nc  sont  pas  continues:  elles  se  mani- 
festent par  acces  reguliers  ou  irreguliers,  au  debut 
desquels  la  souffrance  est  generalement  legere, 
puis  devient  progressivement  de  plus  en  plus  vio- 
lente  , et  se  dissipe  ensuile  peu  a peu,  laissant  pen- 
dant quelque  temps  les  parties  voisines  de  la  tumeur 
plus  sensibles  au  toucher.  Ces  paroxysmes  de  dou- 
leur ont  une  duree  qui  varie  de  quelques  minutes  a 
plusieurs  heures,  mais  leur  relour  est  d’autant  plus 
frequent,  et  leur  intensitc  d’aulant  plus  grande, 
que  le  nevrome  date  d’une  epoque  plus  ancienne. ' 
Quelquefois  les  maladcs  cessent  de  souffrir  pendant 
des  jours  et  des  semaines  entieres  : on  voit  aussi  les 
acces  se  renouveler,  au  contraire,  it  plusieurs  re- 
prises dans  une  meme  journee , et  reveillcr  tout-a- 
coup  le  malade  lorsqu’il  est  profondement  endormi. 
Le  plus  souvent  la  manifestation  de  la  douleur  est 
ainsi  loule  spontanee,  sans  cause  appreciable ; qucl- 
quefois  elle  ne  se  developpe  que  par  une  pression 
exercee  accidenliellemcul  sur  la  tumeur;  elle  parait 
avoir  ete  determinee  par  une  transition  brusque  de 
temperature , chez  quelques  malades.  M.  Aronssohn 
dit  qu’on  a vu  de  veritables  acces  d’epilepsic  causes 
par  des  nevromes  ( these  cite'e , pag.  29 ). 

Les  divers  symptomes  que  je  viens  de  rapporler 
peuvent  suffire  pour  etablir  une  distraction  facile 
enlre  les  nevromes  et  les  autres  tumeurs  plus  ou 
moins  superficielleS  des  membres  et  du  tronc;  ainsi, 
la  sensibilite  excessive  dont  ils  sont  le  sie'ge  , la  dou- 
leur vive  qu’ils  determinent  dans  les  extremites  du 
nerf  affecte,  l’engourdissement  du  membre  qui 
resulte  de  leur  compression,  sont  autant  de  pheno- 
menes- qui  serviront  a les  caracteriser.  Enfm,  une 
parlieularile  que  signale  M.  Aronsshon  (loc.  cit.) 
ajoulera  encore  plus  de  precision  au  diagnostic : c’est 
qu’on  peut  palper  el  presser  impunement  la  tumeur, 
quelle  que  soit  la  douleur  habituelle  qu’elle  cause, 
quand  on  exercc  d’abord  une  compression  convena- 
ble  au-dessus  d’elle. 

Les  symptomes  que  je  viens  de  decrire  sont  parti-  . 
culiers  aux  nevromes  qui  occupent  les  nerfs  des 
membres ; mais  dans  des  cas  plus  rares  oil  cette 
tumeur  est  siluee  dans  certains  nerfs  du  tronc,  les 
accidens  quien  resultentn’ont  aucune  analogie  avec 
ceux  dont  il  vient  d’etre  question , et  varient  suivant 
le  siege  etles  fonclions  du  nerf  affecte.  Ainsi,  dans 
le  cas  que  j’ai  cite  plus  haut,  le  nevrome  de  la  bran- 
che  anterieure  de  la  premiere  paire  dorsale  parait 
avoir  ete  la  cause  de  douleurs  profondes  dans  toute 
cette  region  du  tronc,  et  tellement  aigues  qu’elles 
delerminerent  le  suicide  de  la  malade.  La  tumeur 
trouvee  par  M.  Berard  aine  dans  un  des  nerfs  dia- 
phragmaliques  avait  occasionnd  tous  les  syptomes  de 
I’angine  de  poilrino. 
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Dans  quelques  cas,  excepliounels  par  leur  rarete, 
onavu  lc  nevrome  disparailre  graduellement,  et 
avec  lui  tous  les  accidens  auxquels  il  donnait  lieu. 
Descot  en  a rapporte  un  exemple  qui  lui  avait  ete 
communique  par  le  sujet  meme  de  Fobservation , et 
ce  sujet  etait  le  savant  Beclard  (ouv.  cit. , edit.  in-8°, 
pag.  211).  II  est  aussi  arrive  qu’une  inflammation 
phlegmoneuse  a detruit  la  tumeur , et  amene  une 
guerison  definitive  (Aronssohn,  these  citee,  p.  29). 
Mais  le  plus  souYent  le  nevrome  persiste,  et  ses 
consequences  Yarient  suivant  son  siege  et  sa  nature. 
En  general , le  pronostic  est  sans  gravite  quand  la 
tumeur  est  situee  dans  un  des  nerfs  cutanes,  et 
qu’elle  est  consecutive  a une  piqure,  a une  contu- 
sion. Le  pronostic  estd’autant  plus  facheux  quel’al- 
teration  est  plus  ancienne,  et  qu’elle  reside  dans  un 
nerf  volumineux.  Enfin  , elle  peul  entrainer  la  mort 
du  malade  quand  la  tumeur  est  de  nature  cance- 
reuse  : l’ablation  praliquee  dans  un  cas  de  ce  genre 
ou  l’alleration  siegeait  dans  un  nerf  des  membres 
fut  suivie  du  developpement  d’une  tumeur  sembla- 
ble  dans  le  cerveau,  et  le  malade  succomba  (Arons- 
sohn, loc.  cit.,  p.  30). 

Les  nevromes  ont  ete  observes  plus  frequcmment 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Sur  dix-huit 
exemples  rapportes  par  Wood,  il  y en  a quatorze 
recueillis  sur  des  femmes.  Ces  differens  cas  ont  par- 
ticulierement  trait  aux  nevromes  cutanes.  Ce  genre 
de  tumeur  est  rare  dans  l’enfance.  Une  piqure,  une 
contusion,  une  compression,  peuvent  determiner  la 
formation  d’un  nevrome;  aussi  les  observe-t-on  plus 
frequcmment  dans  les  regions  le  plus  exposees  aux 
violences  exterieures : ainsi,  aux  membres  superieurs, 
c’est  le  nerf  cubital , et  aux  inferieurs , le  nerf  libial. 
M.  Ribes  a citel’exemple  d’un  nevrome  volumineux, 
developpe  dans  le  nerf  poplite  a la  suite  d’un  coup 
de  feu  qui  avail  traverse  lacuisse,et  interesse  ce 
nerf.  Les  douleurs  violentes  que  le  blesse  rcssentait 
dans  la  jambe  et  le  pied  rendirent  l’amputalion  neces- 
saire  ( Bulletins  de  la  Soc.  anal.,  t.  i,  3e  serie, 
p.  109,  bullet.,  n°  4,  decembre  1835).  Le  plus  sou- 
vent  il  est  impossible  de  preciser  la  cause  de  leur 
origine.  Toulefois,  c’est  a une  inflammation  locale 
qu’il  faut  le  plus  souvent  attribuer  leur  developpe- 
ment, et  M Alexander  (dissert,  cit.)  les  considerc 
tous  comme  le  resultat  d’unc  induratio  ex  inflamrna- 
tione  , non  rcsolula.  Dependraient-ils  dans  quelques 
cas,  ainsi  que  la  pluparl  des  auteurs  le  repetenl, 
d’une  affection  rhumatismale  ? M.  Aronssohn  dit 
que  , dans  deux  cas  , ces  tumeurs  lui  ont  paru  de  na- 
ture syphiliiique : cette  maladie  avait  existe,  il  est 
vrai,  chez  l’un  des  trois  malades  dont  cet  auteur 
rapporte  les  observations;  mais  je  n’ai  pas  vu  entre 
Faffection  syphilitique  qui  avait  existe  precedem- 
ment,  et  le  developpement  du  nevrome  qui  survinl 
au  nerf  cutane  interne  des  deux  bras  chez  ce  sujet 
( obs . 2e) , un  rapport  de  causalile  assez  evident  pour 
admetlre  definitivement  cette  etiologie. 

Dans  les  cas  ou  la  tumeur  a ete  le  resultat  d’une 
violence  exterieure,  d’une  inflammation  traumali- 
que , on  aura  recours  a des  applications  reiterees  de 
sangsues  sur  la  region  douloureuse.  Ce  moyen  parait 


avoir  etd  suivi  do  eucces  quand  il  a ctd  mis  en  usage 
au  debut  de  Faffection  (Jos.  Frank);  mais  on  a vu 
que  souvent  le  nevrome  se  developpait.  lentement  et 
sans  cause  appreciable,  de  telle  sorle  que  sa  formation 
etait  deja  d’une  dale  ancienne  quand  on  reconnais- 
sail  la  veritable  source  des  douleurs  eprouvees  par 
le  malade.  On  confoil  qu’un  traitement  anliphlogis- 
tique,  employe  meme  avec  perseverance,  a une  epo- 
que  avancee  du  mal , sera  le  plus  souvent  sans  resul- 
tal  avantageux  , d’apres  la  nature  bien  connue  de  ce 
genre  de  tumeur.  Il  fautdonc  employer  le  seul  moyen 
qui  a toujours  alors  ete  suivi  d’une  guerison  radi- 
cale , c’est  l’extirpation  de  la  tumeur.  Dans  cello 
operation,  M.  Aronssohn  recommande  d’incisev 
profondement  en  travers  au-dessus  de  la  tumeur 
quand  on  l’a  mise  a decouvert,  afin  de  diviser  d’a- 
bord  le  tronc  du  nerf  auquel  adhere  le  nevrome  , et 
d’eviler  ainsi  au  malade  des  souffrances  atroces  pen- 
dant l’operation.  On  conQoit  toute  l’iniportance  de 
ce  conseil,  et  il  n’est  aucun  praticien  qui  ne  le  suive 
lorsqu’il  sera  pralicable  ; mais  l’opporlunite  de  son 
application  depend  surlout  du  siege  que  le  nevrome 
occupe , et  du  rapport  du  nerfaffecte.  Enfin,  quand 
la  tumeur  a determine  des  alterations  profondes  dans 
les  parties  qui  l’avoisinent,  comme  dans  le  cas  rap- 
porle  par  M.  Wardrop.  ( Observ . onfongushcmal., 
Edinburgh , 1809  , in-8°,  ch.  3 , § 2 , obs.  18 ) , ou  que 
le  nerf  dans  lequel  elle  reside  est  le  principal  tronc 
nerveux  du  inembre  (Ch.  Bell,  Surgical  Observ. 
Londres,  1816  , in-8°,  p.  402.  — Ribes,  obs.cit.), 
l’extirpation  devient  impossible  , et  alors  l’amputa- 
tion  est  le  seul  moyen  qu’on  puisse  employer  pour 
sauver  la  vie  du  malade. 

L’hisloire  des  nevromes  conlient,  comme  on  1’a 
vu  , celle  des  diverses  tumeurs  qu’on  peul  trouver 
dans  la  conlinuile  des  nerfs.  Je  me  bornerai  done  a 
ajouler  ici , au  sujet  des  productions  accidentelles 
dont  ces  organes  sont  le  siege  , qu’on  n’y  a pas  jus- 
qu’a  present  constate  la  presence  de  tubercules  scro- 
fuleux.  Rien  ne  prouve  que  la  granulation  grisatre 
qu’on  a vue  dans  un  des  nerfs  optiques  (Sedillot, 
Journ.gen.  denied.,  t.  l)  ait  ete  un  veritable  tubercule. 

K.  Paralysic  locale.  — Quelque  nombreuses 
que  soienl  les  lesions  morbides  dont  j’ai  parle  prece- 
demment,  el  qui  peuvent  aneantir  les  fonctions  d’un 
nerf  en  delruisant  sa  continuite,  ou  en  alterant  com- 
plelement  sa  structure  normale , cependant  les 
exemples  de  paralysie  de  la  sensibilite  et  du  mouve- 
ment,  bornee  a des  regions  circonscrites  du  tronc  el 
des  membres , et  dependant  de  l’alleralion  des  nerfs, 
ne  sont  pas  aussi  frequents  qu’on  pourrait  le  penser. 
A l’exception  de  celle  de  la  Face  , dont  je  n’ai  point 
a m’occuper  ici  (voy.  ce  mol)  , les  paralysies  locales 
ne  s’observent  pas  Ires  communement.  A la  verite  , 
il  arrive  quelquefois  qu’on  considere  ainsi  certaines 
paralysies  qui  sont  bornees  a un  membre  , quand  on 
examine  pour  la  premiere  fois  le  malade ; mais  lors- 
qu’on  interroge  les  antecedens , on  ne  tarde  pas  a 
reconnailre  que  Faffection  a derive  d’une  lesion  de  la 
moelle  epiniere  ou  du  cerveau , et  non  d’nne  affec- 
tion locale  du  nerf  principal  de  la  partie  paralysee ; 
ordinairemenl  les  deux  membres  du  meme  cote , ou 
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celui  da  cote  oppose  , ont  ete  affectes  de  la  memo 
maniere  au  debut,  et  ce  n’est  qu’apres  un  temps 
plus  ou  moins  long  que  la  paralysie  a persiste  dans 
Fun  d’eux  seulement. 

II  est  une  affection  toute  speciale  dans  laquellc  la 
paralysie  locale  n’est  pas  rare , et  ou  les  phenomenes 
particuliers  qu’on  observe  me  portent  a penser  que 
les  nerfs  sont  direclement  affectes  . je  veux  parler  de 
la  paralysie  saturnine.  En  effet,  toujours  bornee  au 
inouvement , elle  n’exisle  que  dans  les  mcmbres  su- 
perieurs,  souvent  dans  les  avant-bras  seulement,  en 
affectant  parliculierement  le  nerf  cubital.  D’autres 
fois  il  n’y  a que  les  mains  paralysees : les  articula- 
tions radio-carpiennes  sont  dans  un  etat  de  reldcbe- 
ment  tres  considerable , en  un  mot , la  paralysie  est 
circonscrite  a quelques  muscles.  J’ai  fait  ces  remar- 
ques sur  un  assez  grand  nombre  demalades. 

Mais  quelle  est  ici  la  cause  de  la  paralysie?  Les 
recherches  auxquelles  on  a pu  se  livrer  dans  quel- 
ques circonstances  n’ont  fait  decouvrir  aucune  alte- 
ration appreciable  dans  les  nerfs  affectes.  Ce  resultat 
est  aussi  celui  qu’on  a constate  dans  la  majorite  des 
cas  de  paralysie  de  la  face  : pour  cette  derniere , la 
cause  occasionnelle  la  plus  frequenle  a ete  un  refroi- 
dissement  subit,  l’impression  prolongee  d’un  froid 
iminide.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  paralysie 
locale  des  membres  qui  avait  la  memo  origine  ; mais 
alors  l’aneantissemenl  du  mouvement  avait  ete  pre- 
cede pendant  quelques  jours  de  douleurs  qui  avaient 
le  caraclere  de  celles  du  rhumatisme.  M.  P.  Dubois 
a le  premier  bien  reconnu  la  cause  et  la  nature  d’une 
hemiplegie  faciale  cliez  les  nouveau-nes , qui  est  due 
a la  compression  de  la  seplieme  paire  par  le  forceps. 
Cette  pression  du  nerf  facial,  a sa  sortie  du  trou  stylo- 
inastoidien,  est  possible  chez  l’enfant  nouveau-ne 
parce  que  la  saillie  de  l’apophyse  mastoi'de  est  alors 
presque  nulle,  et  que  le  conduit  auditif  est  a peine 
developpe.  Dans  la  plupart  des  cas  observes,  la  cuil- 
ler  du  forceps  avait  laisse  des  traces  de  sa  pression 
dans  la  region  indiquee.  Cette  paralysie  locale  s’est 
constammenl  dissipee  peu  a peu,  sans  aucun  traite- 
ment  particulier.  M.  Landouzy  a trace  I’bistoire  de 
cette  affection  encore  peu  connue , dans  sa  these 
inaugurable,  sur  laquelle  je  ne  puis  trop  attirer  1’at- 
tenlion  des  praliciens  (Essai  sur  I’emiplegie  faciale 
chez  les  enfans  nouveau-nes.  Paris , 1839  , in-4° ). 

Dans  la  paralysie  metallique  , le  traitement  de  la 
colique  saturnine  est  celui  qu’il  convient  de  meltre 
en  usage  pour  rendre  aux  mouvemens  leur  energie 
premiere.  Dans  les  autres  paralysies  locales,  les 
moyens  curatifs  qu’il  faut  employer  au  debut  seront 
determines  par  la  cause  particuliere  sous  1’influence 
de  laquelle  la  maladie  s’est  manifestee.  Des  douches 
de  vapeur  aromatique , des  vesicatoires  volans  sur  le 
trajet  du  nerf  affecte,  des  applications  reiterees  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiees,  s’il  y avait  une 
douleur  locale  en  meme-temps  que  paralysie  des 
parties  auxquelles  le  nerf  se  dislribue  , enfin  le  gal- 
vanissne  et  l’electro-puncture , tels  sont  les  moyens 
auxquels  on  pourra  recourir  pour  dissiper  la  paraly- 
eie  existante. 

Olivieb. 


La  plupart  des  travaux  particuliers  sur  les  maladies 
locales  dcs  nerfs  ayant  616  cit6s  dans  Particle  pr6c6dent , 
nous  nous  bornerons  a indiquer  ici  les  ouvrages  g6n6- 
raux  suivans : 

Boerhaave  (Derm.).  Proclecliones  acad.  de  morbis 
nervorum , quos  ex  audit,  manuscr.,  coll.  edit,  cur., 
J.  Ems.,  Leyde,  1761,  in-8°,  2 vol.  Ycnise,  1762, 
in-4’,  2 torn,  en  1 vol.  Francfort , 1762,  in-8°,  2 vol. 
(De  morbis  qui  nervorum  subslanlice  accidunt.  t.  i). 

Insexflamm  (J.  Fred.).  Versuch  einiger  praclischcn 
Anmcrkungen  iiber  die  Nervcn.  Erlangue,  1774,  in-8°. 

Oppert  (C.).  Biss,  deviliis  nervorum  organicis.  Ber- 
lin, 1815,  in-4°. 

Descot.  Dissertation  sur  les  affections  locales  des 
nerfs.  Paris,  1825,  in-8°. 

Swvx  (J.).  A treatise  on  diseases  andinjuried  of  the 
nerves.  Londres,  1854,  in-8°,  fig. 

R.  D. 

NERIS  (Eaux  minerales  de).  — Le  bourg  de  Neris 
est  situe  dans  le  departement  de  l’Allier  ou  l’an- 
cienne  province  du  Bourbonnais,  a une  lieue  et  de- 
mie  de  Montlugon , les  restes  d’un  vaste  cirque  et  les 
ruines  d’anciens  monumens  decouverls  par  les  fouil- 
les  recentes  font  penser  que,  sous  la  domination  des 
Romains,  Neris  etait  une  cite  considerable  , et  que 
ses  eaux  thcrmales  etaient  des  ce  temps  en  honneur. 
Les  sources  qui  y existent  ont  probablement  la 
meme  origine,  si  l’on  cousidere,  suivant  la  remar- 
que  de  M.  Longchamp,  le  rapprochement  des  gri- 
phons.  Trois  de  ces  sources  sont  reunies  en  un  bas- 
sin  divise  en  trois  parties,  ce  sont  le  Puils  de  la 
Croix,  dont  l’eau  a 39°  R.  est  principalement  em- 
ployee en  boisson;  le  Grand  Puils  ou  Puils  de 
Cesar  a 40° ; le  Puits  carre  temp  ere  a- 1 6°.  La  Source 
nouvelle,  dont  l’eruption  date  du  tremblement  de 
lerre  de  Lisbonne , n’avait  pu  etre  enclose  jusque 
dans  ces  derniers  temps.  Elle  est  dislante  de  six 
pieds  du  Grand  Puits-,  son  eau  est  la  plus  chaude, 
et  a 42°.  Ce  n’est  que  depuis  quelque  temps  que  les 
eaux  de  Neris  sont  frequentees.  Un  tres  bel  etablis- 
sementsur  le  point  d’etre  acheve  permettra  de  les 
prendre  avec  toules  les  commodites  necessaires  pour 
assurer  leurs  effets  therapeutiques. 

L’eau  de  ces  sources  est  limpide , onctueuse,  sans 
saveur,  ni  odeur  prononcee.  Sa  composition  a ete 
l’objct  des  recherches  successives  de  Michel,  Mos- 
sier, Yauquelin,  Boirot-Desservier , de  MM.  Ber- 
thier,  Longchamp  et  Robiquet.  M.  Longchamp  n’a 
point  publie  les  details  de  son  analyse  ; il  dit  seule- 
ment dans  son  Annuaire  dcs  eaux  miner,  de  1832 
qu’il  se  degage  a la  source  de  l’azole , qu’il  croit 
parfaitement  pur,  et  que  l’eau  contient,  mais  en 
petite  quantite ; 1°  du  carbonate  de  soude;  2°  du 
muriate  de  soude ; 3°  du  sulfate  de  soude , outre  un 
peu  de  chaux  et  de  la  silice.  — D’apres  l’analyse  de 
M.  Berthier  Annales  des  mines , t.  vi , p.  311),  un 
litre  de  l’eau  de  Neris  contient : 1°  bicarbonate  de 
soude,  a l’etat  de  fixite,  0,  gr.  37 , et  a l’etat  cris- 
tallise , 0 , gr.  42  : en  supposant  la  soude  a Fetat  de 
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carbonate  neutre , on  aurail  0,26  de  sel  sec , et  0,72, 
crist. ; 2°  sulfate  de  soude,  0,37  (crist.  0,84) ; 3°  chlo- 
rure  de  sodium  , 0,20  (0,24);  4°  carbonate  de  chaux 
et  silice , 0, 17  (0,17).  Total  des  sels  secs : 1,11 , et 
des  sels  cristall.  1,64,  et  en  admettant  le  carbonate 
neutre  de  soude  : 1,00  et  1,92.  — M.  Robiquet , qui 
a analyse  le  gaz  degage  aux  sources,  dit  que  1’azote 
est  mele  a deux  ou  trois  centiemes  d’acide  carboni- 
que;  que  l’air  qui  se  degage  de  1'eau  en  ebullition 
contieut  38  pour  100  d’oxygene,  proportion  qui  de- 
passe  de  beaucoup  non-seulement  celle  de  l’air  at- 
mospherique , mais  encore  celle  que  l’on  rencontre 
dans  les  eaux  pluvialcs  , ou  ce  gaz  n’excede  guere  32 
pour  cent.  II  n’y  a pas  frouve  de  traces  sensibles 
d’liydrogene.  Suivant  ce  meme  cliimisle , l’eau  de 
Neris,  rcnfermee  dans  des  vases  bieu  clos,  conserve 
longlemps  sa  limpidite  ; elle  n’y  forme  aucun  depot, 
et  ne  laisse  par  son  evaporation  qu’un  enduit  salin  , 
lequel  se  noircit  seulemcnl  un  peu  lorsqu’on  le  cal- 
cine en  vase  clos.  Lorsque  cette  eau  esi  exposee  an 
contact  simultane  de  l’air  et  de  lalumiere,  il  s’y  pro- 
duit  cette  substance  qui  parait  commune  a toutes  les 
eaux  thermales,  et  a laquelle  M.  Longchamp  a donne 
le  nom  de  baregine. 

Les  eaux  de  Neris  sont  administrees  en  boisson, 
en  bains,  en  douches  et  en  vapeur,  pendant  la  sai- 
son  qui  commence  le  15  mai  et  Unit  le  15  octobre. 
Elies  sont  principalement  usitees  dans  les  maladies 
nerveuses,  les  nevralgies,  la  gastralgie  , les  affec- 
tions hysteriques  et  hypochondriaques ; dans  les 
maladies  rhumatismales  et  goutteuses,  les  roideurs 
musculaire  et  arliculaire ; dans  les  affections  cuta- 
nees. 

Michel.  Description  et  analyse  des  eaux  mincralcs 
de  Neris.  Dans  Journal  de  med.,  1766,  t.  xxv,  p.  159. 

Philippe.  Mem.  sur  les  eaux  thermales  de  Neris. 
Ibid,  1786,  t.  lxvi,  p.  94. 

BoinoT-DEssEr.viER  (P.).  Rcchcrches  historiques  et 
observations  medicales  sur  les  eaux  thermales  et  mi- 
nerals de  Neris,  etc.  Paris,  1822,  in-8°,  pp.  494,  fig. 
lith.  ct  tableau. 

Robiqcet.  Reflexions  sur  les  eaux  thermales  de 
Neris.  Dans  Journ.  dcpharmacie , 1835,  t.  xxi.  p.  583, 
et  s6par. 

R.  D. 

NERPRUN,  Rhamnus  cartharticus.  L.  — Get 
arbrisseau,  que  l’on  connait  aussi  sous  le  nom  de 
noirprun,  appartient  a la  famille  des  Rhamnees  et  a 
la  Dioecie-Penlandrie.  II  croit  communement  dans 
les  bois  ou  il  s’eleve  a une  hauteur  de  douze  a quinze 
pieds.  Ses  feuilles  sont  opposees,  ovales , aigues,  un 
peu  cordiformes,  glabres,  dentees , et  d’un  vert 
clair.  Ses  fleurs  sont  petites,  dioiques , verdatres  et 
groupees  plusieurs  ensemble.  Les  fruits  sont  globu- 
leux  , noirs,  lorsqu’ils  sont  parfaitement  murs , pisi- 
formes,  contenant  ordinairement  trois  petils  noyaux 
dans  une  pulpe  verdatre.  Ces  fruits  sont  la  partie 
usilee  en  medecine.  Leur  pulpe  a une  saveur  amere, 
nauseeuse  et  desagreable.  Le  sue  qu’on  tire  des 


baies  de  nerprun  contieut , suivant  M.  Hubert , 
pharmaeien  de  Caen,  de  l’acide  nitrique,  de  l’acide 
malique,  une  matiere  colorante  verte,  devenant 
rougeatre  a la  maturite  des  baies  par  Faction  de  ces 
acides  ; une  autre,  de  couleur  brune,  insoluble  dans 
l’alcool,  tres  soluble  dans  l’eau,  les  acides  et  les 
alcalis  faibles;  du  sucre;  enfin  une  substance  ties 
amere,  nauseeuse,  qui  en  est  la  partie  active  , ana- 
logue probablement  a la  cathartine  (Journ.  de  chim. 
med.,  t.  vi , p.  114). 

C’est  un  purgatif  tresaclif,  et  dont  il  ne  faut  se 
servir  que  chez  les  individus  vigoureux  et  peu  sus- 
ceptiblcs  , ou  lorsqu’on  veut  produire  un  effet  deri- 
valif  prononce  vers  les  organes  digestifs,  comme, 
par  exemple,  dans  certaines  especes  d’hydropisics. 
Ce  medicament,  en  effet,  provoque  d’abondantes 
evacuations  , precedees  de  coliques  , et  le  plus  sou- 
vent  accompagnees  de  seeheresse  de  la  bouche  et  du 
gosier.  On  peut  l’employer  de  differentes  manieres. 
Ainsi,  les  habitans  des  montagnes , qui  connaissent 
fort  bien  la  propriete  purgative  du  nerprun,  avalcnt 
quinze  a vingt  de  ces  fruits,  lorsqu’ils  veulent  se 
purger.  On  peut  egalement  extraire  le  sue  qu’ils 
conliennent,  et  le  donner  a la  dose  de  deux  a quatre 
grosplus  ou  moins,  suivant  la  force  et  la  susceptibi- 
lity du  sujet ; mais  la  preparation  dont  les  praticiens 
font  le  plus  gencralement  usage,  c’est  lesirop  fait  avec 
la  pulpe  de  nerprun.  Rareinent  on  l’emploie  seul , 
mais  assez  souvent  on  le  fait  enlrer  a la  dose  d’une 
a deux  onces  dans  les  potions  purgatives.  On  prepare 
aussi  un  rob  de  baies  de  nerprun,  que  l’on  administre 
parfois  a la  dose  d’un  a deux  gros. 

La  meme  propriete  purgative  se  trouve  aussi  dans 
l’ecorce  moyenne  de  cet  arbrisseau ; mais  il  est  fort 
rare  que  les  praticiens  y aient  recours. 

A.  Richard. 

NERVEUX  (systeme  tissu).  — J’expose  sommaire- 
ment  dans  cet  article  le  mode  de  structure  ct  le  role 
physiologique  de  tout  l’appareil  de  l’innervalion,  en 
adoptant  pour  la  distribution  des  paragraphes  l’ordre 
suivant  : 1°  anatomie  du  iissu  nerveux  considere 
dans  la  totalite  de  l’apparcil ; 2°  anatomie  generale 
de  l’axe  nerveux  cerebro-spinal;  /3°  anatomie  gene- 
rale  des  nerfs  cerebro-spinaux;  4°  anatomie  generale 
des  nerfs  ganglionaires ; 5°  physiologic  generale ; 
6°  physiologie  de  la  masse  encephalique ; 7°  fonction 
de  la  moelle  allongee  et  de  la  moelle  spinale ; 8°  fonc- 
lion  des  nerfs  cere'bro-spinaux;  9°  fonction  des  nerfs 
ganglionaires.  Le  cadre  de  ce  recueil  ne  permettant 
point  d’entrer  dans  les  details  de  l’anatomie  compa- 
ree  , et  d’aborder  les  nombreuses  questions  que  sou- 
leve  l’etude  anatomique  du  systeme  nerveux  , je  n’ai 
pu  signaler  ici  que  les  principales  dispositions  des 
grands  centres  nerveux  de  l’bomme , et  de  leurs  de- 
pendences. 

lrc  PARTIE.  — Anatomie  du  systeme  nerveux. 

§ ler  Anatomie  generale  du  systeme  nerveux  con- 
sidere DANS  LA  TOTALITE  DE  L’APPAREIL  DE 
l’innervation. 

Le  systeme  nerveux  est  represente  par  un  certain 
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nonibre  de  masses  globuleuses  ou  de  ronllcinens  el 
par  un  vasle  ensemble  de  parlies  filamenteuses  ou 
rayonnantes.  Les  parlies  renflees  sont  designees  sous 
le  nom  de  centres  ou  de  ganglions  nerveux ; les  or- 
ganes  rayonnans  constiluent  les  nerfs.  Les  ganglions 
sont  mous,  volumineux,  enfermes  dans  dcs  cavites 
osseuscs  a parois  solides  et  resislantes;  ou  bien  ils 
sonl  petils  , durs,  dissemines  dans  les  cavites  splan- 
chniques,  et  comiue  perdus  au  milieu  dc  l’organisme. 
Les  premiers  constituent  les  ganglions  pulpeux , les 
seconds  les  ganglions  grauuleux  (Blainville).  Les 
ganglions  pulpeux  sont  generalement  connus  sous  la 
denomination  A' axe  cerebrospinal,  A'encephale,  de 
centres  nerveux  de  la  vie  animate  (Bichat).  Les  gan- 
glions granuleux  representent  les  centres  nerveux 
du  grand  sympathique  ou  de  la  vie  organique  (Bichat). 
Les  nerfs  representent  la  parlie  nemertaire  de  l’ap- 
pareil  de  l’innervation  (Blainville).  Par  une  extre- 
mite,  ils  sont  en  communication  avec  les  ganglions, 
soit  pulpeux , soit  granuleux  ; par  l’autre  extremite , 
ils  plongenl  dans  les  divers  tissus  de  l’economie 
animale. 

L’appareil  dc  l’inncrvation  est  double  et  d’une 
symelrie  presque  parfaite.  Une  moitie  du  systeme 
appartient  au  cole  droit,  l’aulre  au  cote  gauche  du 
corps.  Aux  parties  situees  d’un  cote  de  la  ligne  me- 
diane,  correspondent  constamment,  dc  l’aulre  cote, 
des  parties  similaires , et  s’il  existe,  a cet  egard , 
quelques  legeres  exceptions,  elles  s’observent,  d'a- 
pres  la  juste  remarque  de  Meckel,  soit  ala  superficie 
<les  masses  centrales,  soit  dans  les  dernieres  divisions 
des  rayons  nerveux.  Les  parties  symetriques  sont 
placees  sur  la  ligne  mediane;  elles  elablissent  une 
communication  entre  les  deux  moities  de  l’inslru- 
ment , ou  elles  sont  destinees  a des  organcs  eux- 
memes  depourvus  de  symelrie. 

Le  systeme  nerveux , comme  toutes  les  aulres 
matieres  organiques,  etant  constitue  par  un  certain 
nombre  de  corps  simples  ou  de  principes  elemen- 
taires,  a du  fixer  dc  bonne  heure  l’attention  deschi- 
mistes,  et  Fourcroy  , Yauquelin,  John,  Gmelin, 
ont  soumis  la  substance  nerveuse  a des  analyses  qui 
sont  connues  de  tout  le  monde.  Les  elemens  qui  en- 
trent  dans  la  composition  du  cerveau  peuvent  etre 
dislingues  en  necessaires  et  en  adventifs.  Lesele- 
mens  necessaires  sont  : l’oxigene,  l’hydrogene,  le 
carbone,  et  probablement  l’azote  que  M.  Raspail 
rejelte  parmis  les  elemens  accessoires.  Les  elemens 
adventifs  sont  : le  souffre , le  phosphore , la  polasse, 
la  chaux , la  soude,  la  magnesie. 

Mcme,  en  ne  tenant  pas  compte  dcs  elemens  me- 
lalliques , qui  n’existent  qu’en  Ires  petite  quantite 
dans  la  matiere  nerveuse,  cette  substance  reste  en- 
core la  plus  complexe  du  corps  humain. 

Parlours  combinaisons  reciproques,  les  corps ele- 
mentaires  que  nous  venons  de  mentionner  produi- 
sent,  d’apres  Vauquelin,  del’eau,  del’albumine  pure, 
de  l’osmazome  (albumine  impure.  Raspail), une  graisse 
blanche  particuliere,  une  matiere  graisseuse  rouge 
( graisse  blanehe  impure,  Raspail ),  enfin  un  certain 
nombre  de  sels. 

D’apres  les  travaux  re'cens  de  M.  Couerbe,  sur 


l’encepliale  humain , il  semble  que  les  corps  simples 
signales  par  Yauquelin  dans  cet  organe  soient  dis- 
poses dc  maniere  a fournir  de  l’eau,  de  1’ albumine, 
de  l’osmazome,  de  la  cliolesterine  ( cholcslerole ),  une 
liuilc  jaun-e  rougealre  ( eleencephole  ),  une  matiere 
grasse  blanche  ( ccrebrole ),  une  graisse  jaunc  dlaslique 
( cercncephalole ) , une  graisse  jaune  pulverulente 
( slearoconote  ).  Mais  comme  les  corps  gras  que  l’on 
soumet  a la  chaleur,  a Faction  de  l’alcool,  de  Tether, 
ou  de  tout  autre  menstrue,  sont  Ires  sujels  a former 
de  nouveaux  produils  par  un  arrangement  accidentel 
deleurs  molecules,  et  que  les  substances  graisseuses, 
decouvertes  parM.  Couerbe  dans  la  pulpc  nerveuse, 
ne  varient  de  composition  que  par  la  quantite  des 
memos  principes  elemeutaires,  il  est  peul-etre  permis 
de  doulcr  que,  pendant  la  vie,  la  masse  encephalique 
conlicnne  cinq  produils  graisseux  differens.  Toule- 
f(hs,  en  exceptant  la  cliolesterine  qui  n’offre  a l’ana- 
lyse  quede  Toxygene,  du  carbone  etde  l’hydrogene, 
toutes  les  matieres  graisseuses  du  cerveau  sont  me- 
langees  au  phosphore  , au  soufre  , el  aux  principes 
salins.  Fourcroy  savait  que  le  cerveau,  expose  a l’hu- 
midite,  se  convertit  en  adipocire. 

De  l’association  de  J’eau,  de  Talbumine,  des  pro- 
duits  graisseux  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
il  resulte  une  substance  animale  particuliere,  qui  se 
relrouve  jusque  dans  le  sang,  el  qui  constitue  la  ce- 
rebrinc  (Chevreul),  la  neurine  (de  Blainville).  Cette 
matiere  animale  forme  la  presque  tolalile  de  la  sub- 
stance blanche  et  de  la  substance  grise  des  ganglions 
pulpeux  ; et  joinle  a l’element  cellulaire,  elle  repre- 
sente aussi  les  ganglions  granuleux  et  les  nerfs. 

La  neurine  blanche  ou  substance  blanche  des  gan- 
glions pulpeux,  reduite  au  dernier  degre  de  division 
et  etudiee  sous  sa  forme  la  plus  simple,  parait  con- 
stituee  par  des  globules  transparens  de  nature  comme 
graisseuse,  et  d’une  petitesse  telle  qu’ils  ne  sonlpas- 
sablement  aperfus  qu’a  l’aide  d’un  grossissement  de 
cinq  cent  cinquanle  a six  cents  diamelres.  L’on  dis- 
tingue aussi,  sous  la  lenlille  du  microscope,  dans  la 
neurine  blanche,  une  substance  d’une  transparence 
parfaite,  qui  s’affaisse  par  la  compression  et  qui  se 
rcleve  par  un  mouvement  elastique,  lorsqu’on  sus- 
pend Faction  du  compresseur;  cette  substance  est 
probablement  de  nature  albumineuse.  Il  est  prouve, 
par  l’effet  que  produit  la  congelation,  que  la  neurine 
blanche  contient  une  certaine  quantite  d’eau. 

La  neurine  ou  substance  grise  parait  etre  consti- 
luee,  elle  aussi,  par  des  corpuscules  globuleux,  et  par 
de  l’albumine  dont  la  consistance  est  alteree.  par  la 
presence  de  l’eau. 

Les  corpuscules  de  la  neurine  ont  ete  decrils  et 
figures  par  plusieurs  micographes.  Le  pere  Della 
Torre,  Prochaska,  les  freres  .Wenzell , Fontana  , 
M.  Edwards,  ont  consacre  beaucoup  de  temps  k 
l’examen  des  globules  de  la  substance  cerebrale. 
D’apres  Della  Torre,  les  globules  offrent  un  volume 
decroissant  depuis  le  cerveau  jusqu’aux  nerfs ; ils 
sont  plus  petits  dans  le  cervelet,  l’axe  nerveux  rachi- 
dien,  le  systeme  nerveux  rayonnant,  que  dans  les 
hemispheres  cerebraux.  D’apres  Prochaska,  le  vo- 
lume des  globules  peut  varier  dans  une  meme  parlie 
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»les  ganglions  pulpeux,  mais  ils  sont  buit  fois,  a peu- 
pres,  plus  petils  que  les  globules  du  sang.  Home  ct 
Bauer  trouvent  les  globules  de  la  substance  grise  plus 
petits  et  plus  dil'ficiles  a apercevoir  que  cei;x  de  la 
substance  blanche.  M.  Erhenberg  eslime  que  le  vo- 
lume des  globules  de  ses  fibres  noueuses  egale,  dans 
la  substance  blanche  du  cerveau,  la  moitie  du  volume 
des  globules  du  sang,  landis  qu’il  n’egale  que  le  tiers 
ou  le  quart  de  ces  memes  globules  dans  la  substance 
grise.  Les  corpuscules  de  la  substance  hlanche  m’ont 
toujours  semble  plus  amples  que  ceux  dc  la  substance 
grise  : une  fois  que  les  globules  de  l’une  ou  de  l’autre 
substance  sont  detaches  de  la  substance  Iransparente 
qui  les  tenait  reunis,  lous  ceux  qui  proviennent  de 
la  substance  blanche  me  paraissenl  offrir  le  meme 
volume ; et  ceux  qui  appartiennent  a la  substance 
grise  ne  m’ont  point  oflert  de  difference  dans  leur 
calibre  respectif.  Mais  lorsque  les  globules  sont  unis 
a l’albumine,  leur  calibre  peut  parailre  different,  al- 
tendu  que  leur  mode  de  rapprochement  est  suscepti- 
ble de  subir  des  variations,  qui  influent  sur  la  maniere 
dont  les  rayons  lumineux  sont  refracles  et  sur  la 
maniere  dont  l’ceil  aperpoit  les  objels. 

L’on  ne  sait  pas  encore  au  juste  a quoi  s’en  tenir 
sur  le  mode  dissociation  de  l’albumineet  des  globules 
dans  les  ganglions  pulpeux.  II  paraitrait  que,  des  le 
temps  d’llippocrate,  l’on  classait  l’encephale  parmi 
les  organes  glanduleux.  Malpighi  enseignait  que  la 
substance  grise  etait  constitute  par  des  corpuscules 
glanduleux,  et  la  substance  blanche  par  une  reunion 
de  canaux  destines  a contenir  le  sue  nerveux  qui  etait 
prepare  dans  la  substance  corticale.  Quelques  micro- 
graphes,  tels  que  Della  Torre  et  Carus,  estiment  que 
les  globules  sont  entasses,  sans  aucun  ordre,  dans  la 
substance  grise  comme  dans  la  substance  blanche, 
au  milieu  d’une  couche  d’albumine  amorphe.  Telle 
sera  toujours  la  maniere  de  voir  des  observateurs  qui 

Iopereront  sur  une  tranche  de  substance  pulpeuse  rnal 
J eclairee,  et  qui  auront  recours  a un  faible  grossisse- 

Iment.  Yers  1779,  Fontana  crut  reconnaitre  que  les 
globules  de  la  neurine  etaient  enfermes  dans  des  tubes 
contournes  comme  des  anses  intestinales , ajoutant 
que  ces  tubes  existaient  egalement  dans  la  substance 
medullaire  et  dans  la  substance  corticale.  Pres  d’un 
siecle  auparavant,  Leuwenhoeck  avaitreconnu  dans 
la  pulpe  cerebrale  des  oiseaux  un  ordre  parliculier  de 
tubes  qu’il  considera , plus  tard , comme  des  fibres 
canaliculees  recelant  des  globules  d’une  excessive 
petitesse.  Plusieurs  anatomistes  croient  aujourd’hui 
que  les  deux  substances  du  cerveau  sont  effeclive- 
ment  de  nature  fibreuse ; MM.  Bauer  et  Milne-Ed- 
wards  estiment  que  la  substance  blanche  et  la  sub- 
stance grise  encephalique  sont  formees  par  un 
assemblage  de  fibres  pleines  , lesquelles  sont  elles- 
memes  formees  par  le  rapprochement  de  globules 
alignes  comme  les  grains  d’un  chapelet.M.  Ehrenberg 
distingue  dans  le  cerveau  des  globules  isoles  et  des 
fibres  qu’il  croit  varier  dans  leur  conformation.  Selon 
M.  Ehrenberg,  les  globules  isoles  n’existent  que  dans 
la  substance  grise  ; l’on  trouve,  aucontraire,  dans  la 
substance  grise  et  dans  la  substance  blanche  du  cer- 
veau, et  des  fibres  noueuses,  et  des  fibres  variqueu- 
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ses.  Les  premieres  sont  constitutes  par  des  globules 
reunis  cn  series  lineaires  par  une  maliere  transpa- 
rent et  visqueuse  presentant  l’apparence  d’un  collier 
de  perles.  Les  secondes  sont  assez  semblablcs  a des 
cylindres  transparens,  renfles  d’espace  en  espace. 
Les  renflemens  des  fibres  variqueuses  communiquent 
cnlrc  eux  par  des  filamens  minces,  de  longueur  varia- 
ble qui  se  conlinuent  avec  la  parlie  variqueuse  de  la 
fibre,  sans  ligne  de  demarcation  bien  prononcee.  La 
moclle  epiniere  contient,  a ce  qu’il  parail,  des  fibres 
variqueuses,  des  fibres  noueuses  et  des  globules  gra- 
nuleux. 

Les  tubes  de  la  substance  cerebro-spinale  sonl-ils 
pleins  ou  creux  ? Lauth,  MM.  Valentin  et  Langen- 
beck,  affirment  que  les  lubes  variqueux  sont  perfores 
et  qu’ils  contiennent,  soil  des  corpuscules,  soil  un 
liquide  oleagineux,  soit  une  matiere  gelatineusc. 
Mais,  sur  l’homme  , l’on  parvient  difficilement , a 
l’aide  des  meillcures  lentilles,  a etudier  convenablc- 
ment  les  lineamens  fibreux  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  la  masse  encephalique  ; et,  en  supposant 
que  l’on  reussisse  quelquefois  a faire  jaillir,  a l’aidc 
de  la  compression,  une  maliere  liquide  d’une  parcelle 
de  substance  cerebrale,  osera-t-on  bien  affirmer  que 
ce  liquide  s’esl  eebappe  de  la  cavile  d’une  fibre? 
Comme  la  compression  manque  rarement  dc  produire 
l’isolcment  des  globules  qu’elle  separe  de  la  matiere 
mince  et  transparente  qui  les  tenait  comme  enchaines 
les  uns  aux  autres,  et  que  l’on  ne  voit  suinter,  pour 
l’ordinaire,  aucune  matiere  a la  surface  de  ces  glo- 
bules, il  est  certain  que  l’on  est  porte  a penser,  tout 
d’abord,  que  l’encephalede  l’homme  ne  contient  que 
des  fibres  imperforees  ; cependant,  beaucoup  de  ini- 
crographes  semblent  incliner  a croire  aujourd’hui 
que  ces  fibres  donnent  passage  a une  substance 
liquide  ou  a peu  pres  coulante.  ( Yoir  le  travail  de 
M.  Burdach  fils,  sur  l’anatomie  microscopique  des 
nerfs.) 

Etudiee  sans  le  secours  des  verres  grossissans,  la 
substance  blanche  presente  un  aspect  fibreux,  qui  est 
surtout  tres  apparent  vers  les  pyramides  antcrieures 
du  bulbe  rachidien,  dans  la  protuberance  annulaire, 
les  pedonculcs  cerebraux,  les  corps  canneles,  et  qui 
devient  plus  sensible  encore  par  l’endurcissement 
morbide  et  spontane  de  la  substance  encephalique,  par 
l’effet  de  l’eauet  de  l’huile  houillanle,  de  l’alcool,  du 
sublime  corrosif,  des  acides  passablement  concentres 
sur  l’element  nerveux.  Tous  ces  agens  chimiqucs 
communiquent  a la  substance  blanche  une  force  de 
resistance  qui  la  rend  elastique  et  qui  permet  a ses 
fibres,  distendues  par  un  effort  de  traction,  de  revenir 
ensuite  sur  elles-memes  par  un  retrait  spontane,  aus- 
silot  que  1’on  cesse  de  les  tirailler.  Par  le  contact  de 
l’air  chaud  et  humide,  cette  substance  se  ramollit 
promptement,  et,  lorsqu’elle  est  en  deliquescence, 
elle  s’etend  sousle  doigt  comme  une  bouillie  poisseusc. 
Est-elle  coupee  par  des  tranches,  fair  sec  et  chaud 
lui  fait  prendre  1’aspect  de  lames  jaunatres  d’appa- 
rence  cornee,  qui  reprennent  en  parlie  leur  eclat  par 
le  contact  de  l’eau.  Les  alcalis  saponifient  la  neurine 
blanche.  Son  gout  est  sale,  son  odeur  comme  sper- 
malique,  sa  couleur  tire  quelquefois  sur  le  jaune,  ce 
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qui  a determine  quclques  analomistes  a dislingucr 
plusieurs  espeees  de  substances  blanches. 

Vue  a l’ceil  nu,  la  substance  grise  parait  pulpeuse, 
uniformement  granuleuse , ne  nianifestani  que,  de 
loin  en  loin  , une  disposition  fibreuse  qui  a ete  signa- 
lee  par  Meckel  et  par  quclques  autres  ecrivains  mo- 
dernes.  Cette  substance  s’ecrase  par  la  plus  legere 
pression , et  les  liquides  qui  l’abreuvent  en  abon- 
dance  la  rendent  susceptible  d’une  putrefaction  ra- 
pide ; cependant,  sa  consistance  est  augmenlee  par 
le  contact  de  l’alcool  et  des  acides  qui  la  rendent 
incolore  : son  odeur  et  son  gout  ne  permettent  point 
de  la  distinguer  de  la  substance  medullaire.  Ses 
leintes  varient  infiniment  d’un  sujet  a 1’autre  et 
' dans  les  divers  points  del’axe  cerebro-spinal.  A peine 
cendree  lorsqu’elle  est  elendue  sous  la  forme  d’une 
pellicule,  elle  rellechit  souvent  une  couleur  violacee 
la  oil  elle  est  accumulee  en  abondance : ailleurs  sa 
couleur  tire  sur  le  noir , ailleurs  sur  le  jaune.  Ces 
varietes  de  nuances  meritent  peul-etre  peu  d’impor- 
tance,et,  bien  que  l’on  incline  a penser  que  le 
phosphore  ne  ligure  point  parmi  les  elemens  adven- 
tifs  de  la  substance  grise , il  est  Yraisemblable  que 
celte  dernierc  substance  est  a peine  differente  de  la 
neurine  blanche. 

La  substance  blanche  et  la  substance  grise  exis- 
tent combinees  de  beaucoup  de  manieres , soil  a la 
superficie  , soit  dans  la  profondeur  des  ganglions 
pulpeux.  II  semble,  d’apres  des  recherches  recentes 
deM.  le  docteur  Jlaillarger,  que  la  substance  blan- 
che forme  un  tout  contenu , a l’exterieur  de  la  moelle 
epiniereeldu  cervcau,et  que  les  circonvolutions , 
que  l’on  croyait  recouvertes  par  dela  neurine  grise, 
sonl  en  realite  enveloppeespar  uneecorce  de  neurine 
blanche.  L’on  sait  que  les  fibres  de  la  substance 
blanche  peuvent  etre  suivies,  sans  interruption, 
a (ravers  les  differentes  parties  qui  constituent 
l’organe  encephalique , et  qu’elles  s’elevent,  en 
rayonnant,  depuis  les  pedoncules  du  cerveau  jusqu’a 
sa  peripherie. 

Le  nom  de  substance  corticate  ne  conviendra  plus 
a la  substance  grise  , du  moment  ou  il  sera  suffisam- 
menl  prouve  que  cette  substance  est  parlout  reve- 
ille par  dc  la  neurine  blanche.  Les  dispositions  de  la 
substance  grise  sonttres  variables  : tantot  elle  decrit 
une  sorte  de  cercle , corame  dans  les  corps  rhomboi- 
daux  et  olivaires ; tantot  elle  forme  des  espeees  de 
depots  dans  l’intcrvalle  des  fibres  blanches.  Mais  , en 
general , elle  s’accumule  de  preference  dans  les 
endroits  qui  avoisinent  les  origines  nerveuses,  et 
dans  ceux  ou  la  substance  blanche  semble  avoir  be- 
soin  de  renforcement.  Nous  verrons,  par  la  suite, 
que  1’on  trouve,  dans  chaque  ci:  convolution  du 
cerveau  el  du  cervelet,  plusieurs  plans  formes  alter- 
nativement  par  une  couchc  de  neurine  grise  et  par 
une  couche  de  neurine  blanche. 

Les  deux  espeees  de  substances  qui  entrent  dans 
la  composition  de  l’axe  cerebro-spinal  sont  liquides 
pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  conception, 
et  les  differences  qu’elles  presentent  a l’observation 
sont  si  peu  tranchees , au  moment  oil  elles  commen- 
cent  a acqucrir  quelque  consistance  , que  quelques 


analomistes  prennenl  alors  pour  de  la  substance  grise 
la  maliere  que  d’autres  n’hesitenl  point  a considerer 
comme  la  representation  de  la  substance  blanche.  - 
M.  Tiedemann  ne  craint  point  d’aflirmer  que  la 
neurine  fibreuse,  qui,  scion  lui  , n’est  pas  autre 
chose  que  la  substance  blanche , est  coagulee  bien 
avant  la  substance  grise.  Mais,  comme  la  presque 
totalite  de  la  neurine  est  d’abord  rougealre  , que  la 
teinle  blanche  ne  se  prononce  qu’a  la  longue,  quel- 
ques analomistes  prelendenl  que  e’est  la  neurine  grise 
qui  est  constitute  la  premiere.  Ces  deux  opinions 
seront  peut-etre  trouvees  un  jour  trop  exclusives, 
et  il  est  vraisemblablc  que,  dans  une  foule  d’en- 
droils , la  substance  grise  et  la  substance  blanche 
sonl  a peu-pres  contemporaines. 

La  quantite  de  vaisseaux  sanguins  repandus  dans 
l’inlerieur  des  ganglions  pulpeux,  et  principalement 
dans  la  substance  grise  qui  emprunte  son  relict  gri- 
satre  a la  maliere  colorante  du  sang,  est  tellement 
considerable  que  , plus  d’une  fois,l’on  a soutenu  , 
soit  en  rappelanl  les  injections  de  Ruysch  , soit  en 
invoquant  le  souvenir  des  experiences  microscopi- 
ques  de  Leuwenhoeck,  que  la  susblance  grise  etait 
en  entier  representee  par  un  amas  de  tubes  cir- 
culaloires.  Nous  savons  que  ces  tubes  plongent  > 
dans  de  l’albumine  et  au  milieu  des  fibres  nerveu- 
ses , et  en  supposant  que  ces  dernieres  fibres  fus- 
sent  re'ellement  creuses , elles  seraient  beaucoup 
trop  elroites,  comme  le  fait  deja  remarquer  Haller, 
pour  admettre  les  globules  du  sang.  Cette  raison  seule 
serait  suffisante  pour  faire  distinguer  les  tubes  ner- 
veux  d’avec  les  lubes  affectes  a la  circulation  des 
globules  sanguins , mais  l’aspect  de  ces  deux  sortes 
d’objets  est  tolalement  different.  La  substance 
blanche  recoit  moins  de  filets  vasculaires  que  la  sub- 
tance  grise,  . mais  les  filets  sont  certainemenl  plus 
larges  et  moins  lenus  dans  la  premiere  des  ces  sub- 
stances. Les  arteres  forment , autour  de  l’axe  ner- 
veux  cerebro  spinal,  un  systeme  des  canaux  ren- 
trans ; les  veinules  , un  systeme  de  canaux  emergens^ 

Le  sang  rouge  arrive  Ires  divise  a l’element  nerveux 
dont  le  sang  noir  s’eloigne  souvent , en  remontant 
contre  son  propre  poids  , pour  s’aller  rendre , a tra- 
vers  l’enveloppe  celluleuse , a des  veines  dont  la 
disposition  est,  la  plupart  du  temps,  toute  spe- 
ciale. 

L’analyse  cliimique  des  ganglions  granuleux  et  des 
diverses  portions  du  systeme  nerveux  rayonnant  a 
ete  a peine  tentee,  jusqu’a  present,  sur  l’homme  ; 
car  l’analyse  du  nerf  optique  ou  de  l’olfaclif  ne  peut 
donner  une  idee  exacte  de  la  composition  des  nerfs 
des  membres,  par  exemple.  Toutefois,  l’on  s’accorde 
a penser  que  le  tissu  des  nerfs  rayonnans  est  de 
meme  nature  que  celui  de  l’element  nerieux  ence- 
phalique ; l’on  admet  seulement  que  les  nerfs  exlra- 
craniens  conliennent  peu  d’eau  , que  leur  maliere 
grasse  offre  une  certaine  solidite , et  que  l’albumine 
et  l’osmazome  predominent  dans  leurs  moindres  fila- 
mens. 

Les  micrographes  ont  multiplie  les  observations, 
dansl’esperance  d’acquerir  a la  fin  des  ide'es  exactes 
sur  la  structure  intime  des  nerfs.  En  dissequant  un 
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cordon  nerveux  , a I’aide  d’une  pointe  aceree , Ton 
s’apercoit  lout  de  suite  que  ce  cordon  est  compose  de 
lineamens  primitifs  tres  fins  , tres  nombreux  , et  que 
l’on  peut  comparer  , jusqu’a  un  certain  point , aux 
fibres  que  l’on  rencontre  dans  la  masse  encephalique. 
La  difficulty  d’apprecier  le  degre  de  consistance  des 
materiaux  qui  entrent  dans  la  composition  des  fibres 
nerveuses,  l’hesitation  que  l’on  eprouve  lorsqu’il 
s’agit  de  decider  si  les  fibres  sont  entierement  plei- 
nes , ou  si  une  matiere  plus  ou  moins  liquide  est 
contenue  dans  leur  centre  , ont  souleve  de  nombreu- 
ses  discussions  parmi  les  anatomistes. 

L’idee  que  les  nerfs  sont  perfores  dans  le  sens  do 
leur  axe,  et  que  leur  cavite  est  distendue  par  une 
sorte  de  sue  nerveux  , s’est  presentee  de  bonne 
heure  a l’esprit  des  physiologistes.  A une  epoque 
qui  est  encore  peu  eloignee  de  nous  , l’on  en  vint  a 
soutenir  que  le  sue  nerveux  obeissait  a une  force 
impulsive  , et  qu’il  circulait  en  formant  des  courans 
qui  se  croisaient , en  s’eloignant  du  cerveau , avec 
d’aulres  courans  qui  y affluaient.  Reil  et  Bichat  ont 
eu  recours  a l’action  des  agens  chimiques ; Bogros  a 
appele  a son  secours  l’art  des  injections  pour  demon- 
tier  la  perforation  des  filets  nerveux.  Fontana  pense 
quecespelits  fils  sont  formes  par  une  humeur  trans- 
parente  et  gelatineuse  contenue  dans  un  tube  ou  dans 
une  sorte  de  gaine  cylindrique.  D’apres  Albinus, 
l’humeur  nerveuse  peut  etre  comparee  a de  la  muco- 
site.  Della  Torre,  Prochaska,  MM.  Bauer,  Carus, 
Edwards  , et  beaucoup  d’aulres  micrographes  , esti- 
ment  que  les  nerfs  sont  fibreux,  et  que  chaque  fibre 
est  constituee  par  une  infinite  de  globules  disposes 
en  ligne  droite.  Les  freres  Wenzell  croient  que  les 
globules  de  la  substance  nerveuse  sont  deposes  dans 
des  cellules;  et,  suivant  M.  Raspail , chaque  cordon 
nerveux  simple  represente  une  somme  d’emboite- 
mens  concentriques , comme  les  tuyaux  de  certaines 
lunettes.  Suivant  M.  de  Blainville  , les  nerfspeuvent 
etre  tubuleux  et  perfores  dans  les  animaux  des 
classes  inferieures  , mais  sur  l’homine  l’axe  du  plus 
grand  nombre  des  cylindres  nerveux  est  rempli  par 
de  la  neurine  granuleuse  et  concrete. 

Les  argumens  dont  on  s’est  servi  pour  etablir  d’a- 
bord  , ou  que  les  nerfs  etaient  creux  , ou  qu’ils  con- 
tenaient  un  sue  medullaire  circulant  a la  maniere  du 
sang  arteriel  et  veineux , etaient  emprunles  au  rai- 
sonnement-  Reil  et  Bichat  saponifiaient  en  partie  la 
matiere  grasse  des  nerfs  qu’ils  plongeaient  dans  des 
dissolutions  alcalines.  Lavant  ensuite  ces  nerfs,  a 
grande  eau , ils  obtenaient  un  vide  qu’ils  croyaient 
correspondre  aux  tubulures  des  filets  nerveux  pri- 
rnitils.  Mais  le  succes  de  ce  procede  n’est  qu’appa- 
rent.  Le  vide  peut  se  former  aux  depens  d’une  ma- 
tiere interposee  entre  les  filets  des  nerfs ; la  neurine 
scrait  solide  , que  peut-etre  les  alcalis  jouiraient  en- 
core de  la  propriety  de  la  separer  du  nevrilemme. 
Le  procede  preconise  d’abord  par  Reil  ne  prouve 
done  nullement  l’existence  d’un  sue  fluide  au  centre 
des  filamens  nerveux.  Tous  les  micrographes  qui  ont 
examine  les  preparations  d’ailleurs  tres  belles  de 
Bogros  inclinent  a croire  quo  cet  habile  anatomiste 
n’a  point  pousse  l’injection  mercurielle  dans  les  tubes 
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nerveux , et  quo  le  metal  s’est  fraye  un  passage 
dans  l’epaisseur  des  faisceaux  formes  par  ces  tubes 
dont  il  a suivi  la  direction,  il  est  egalement  douteux 
que  les  belles  injections  de  M.  Pauli  soient  parve- 
vues  dans  les  tubes  nerveux  des  mollusques  , bien 
que  sur  ces  animaux  les  nerfs  soient  creux. 

L’on  distingue , sans  beaucoup  de  peine,  des  par- 
ties globulaires  dans  les  filamens  quo  l’on  separe  des 
nerfs  de  l’homme  , et  que  l’on  place  ensuite  conve- 
nablement  sur  le  porte-objet  du  microscope.  Mais  la 
presence  des  globules  ne  suffit  pas  pour  prouver  que 
lesfibresnerveusesdes  mammiferes  soient  pleines.  Si 
ces  globules  sont  inclus  dans  la  fibre  et  s’ilsapparlien- 
nent  a une  substance  liquide  , ou  a peu-pres  liquide  , 
que  l’on  puisse  vider , les  tubes  nerveux  ne  pourront 
pas  etre  consideres  comme  pleins. 

L’on  sait , a n’en  pouvoir  douter,  que  les  fibres 
nerveuses  des  mollusques  sont  porforees , et  que 
leur  canal  interieur  contient  une  matiere  globuleuse 
et  liquide.  Prochaska,  MM.  Ehrenborg  et  Leuret 
sont  a peu-pres  d’accord  sur  l’aspect  que  presenlent 
les  lubes  nerveux  des  mollusques  et  sur  les  carac- 
leres  propres  au  sue  qu’ils  contiennent.  Les  nerfs 
des  vers,  des  insectes  , des  arachnides,  des  crustaces, 
qui  n’ont  point  encore  ete  examines  en  assez  grand 
nombre  , offrent  aussi  un  canal  vers  leur  centre. 
MM.  Ehrenberg  cl  Leuret  n’hesilenl  point  a avancer 
que  les  fibres  nerveuses  des  poissons  sont  egalement 
perforees  ; et  les  experiences  , qui  prouvent  que  ces 
fibres  peuvent  etre  separees  de  la  matiere  huileuse 
qu’elles  contiennent,  semblent  faites  avec  trop 
d’exactitude  pour  laisser  dans  noire  esprit  le  moindre 
doute  sur  la  structure  des  nerfs  des  poissons.  M.  Er- 
nest Burdach  demontre  que  les  fibres  primitives  des 
nerfs  des  grenouilles  sont  cylindriques , et  que  la 
matiere  contenue  dans  leur  gaine , naturellement 
transparente  et  visqueuse  , ne  se  change  en  substance 
grenue  que  par  la  coagulation.  Mais,  au  fur  el  a 
mesure  qu’en  parcourant  l’echelle  animale  l’on  se 
rapproche  de  l’homme , la  matiere  qui  occupe  i’axe 
des  fibres  nerveuses  prend  certainement  de  la  con- 
sistance , et , peut-etre  , est-on  fonde  a croire  qu’au 
moins  sur  les  filamens  des  gros  nerfs  cettc  matiere 
est  tout-a-fait  coagulee.  Certes  , 1’analogie  peut  nous 
porter  a penser  que  les  filets  nerveux  primitifs  ne 
sont  pas  plus  solides  sur  l’homme  que  sur  les  especes 
inferieures  ; l’on  dit  meme  que  l’on  a reussi  quel- 
quefois  a exprimer  une  sorte  de  sue  graisseux  de  ces 
fibres  ; toutefois  de  tres  habiles  micrographes  con- 
fessent  qu’il  est  tres  difficile  do  conslater  une  diffe- 
rence dans  la  consistance  des  substances  qui  cons- 
tituent, soit  les  parois , soit  l’axe  d’un  cylindre 
nerveux  pris  sur  le  nerf  cubital  ou  le  nerf  facial , par 
exemple.  M.  Raspail  a examine  une  tranche  de  nerf, 
apres  l’avoir  placee  sous  le  microscope  dans  le  sens 
de  son  diametre  qu’avail  aplani  le  fil  traucliant  d’un 
rasoir.  La  lumiere  qui  devait  traverser  celte  plaquo 
de  matiere  nerveuse  ne  s’est  point  tamisee , comme 
cela  aurait  du  avoir  lieu  a travers  un  tissu  perce  a 
jours  ; e’est  toujours  inutilement  que  j’ai  cherche  a 
exprimer  un  sue  quelconquc  , en  comprimant  un  filet 
nerveux  pris  sur  l’homme  adulte.  En  somme , il  n’est 


256 


NEUVEUX  (sysifME). 


lien  inoins  quc  prouve  que  la  fibre  nerveuse  do 
l’homme  soil  conformee  comme  celle  des  malaco- 
zoaires,  des  animaux  arlieules,  des  poissons  el  dcs 
reptiles;  et  le  sue  nerveux , s’il  exisle  sur  noire  es- 
pece,  y esl  doue  d’une  grande  consislance. 

M.  Langenbeck  admet  une  difference  enlre  la 
struclurejdesjhierfsdes  sens  et  celle  desnerfs  du  mou- 
vement,  pretendant  que  les  filamens  des  premiers 
sonl  ou  noueux  ou  variqueux;  que  ceux  des  seconds 
sont  simpleiuent  rectilignes  et  cylindriques.  Suivanl 
le  meme  auteur,  la  maliere  contenue  dans  les  fibres 
nerveuses  cst  d'un  blanc  grisatre  ; elle  laisse  voir  a 
1’oeil,  arme  d’une  forle  lenliile,  une  foule  de  corpus- 
culcs  d’une  extreme  petilesse. 

M.  le  professeur  Lassaigne  a retire  des  ganglions 
gutturaux  du  clieval  beaucoup  dc  maliere  fibrincuse  , 
de  l’albumine,  de  la  maliere  grasseen  petite  quantile, 
des  sels  a base  calcaire.  Les  ganglions  et  les  nerfs  du 
grand  sympathique  sonl  aussi  composes  de  fibres  qui 
soul  variqueuses  , suivanl  M.  Ehrenbcrg  , eu  partie 
noucuscs  et  en  partie  variqueuses,  suivanl  M.  Lan- 
genbeck.  L’on  trouve,  en  outre,  dans  l’epaisscur  des 
ganglions  de  la  vie  organique , une  maliere  granu- 
leuse  assez  analogue  a celle  que  l’on  rencontre  eparse 
dans  lasubstance  grise  des  circonvolutions  cerebrates. 

Chaque  fibrille  nerveuse  est  enlouree  d’unc  pelli- 
cule  membraneuse  et  cylindrique  qui  forme  sou  ne- 
vrilemme.  Fontana,  qui  a bien  etudie  celle  espece 
de  gaine  tubuleuse,  dit  qu’elle  est  comme  tiquelee  , 
cl  que  l’on  aperpoit  sur  sa  trame  des  granules  dispo- 
ses sans  aucun  ordre,  ainsi  que  le  sont  ceux  que  l’on 
observe  liabituellement  sur  les  membranes  cellu- 
leuses.  Le  nevrilemme  se  repand  aussi  sur  les  fibres 
reunies  en  faisceaux  ou  il  esl  condense  sous  la  forme 
d’une  membrane  brillante  et  nacree,  qui  n’esl  jamais 
plus  apparenle  que  sur  les  cordons  nerveux  d’un  cer- 
tain calibre. 

Le  lissu  cellulaire  abonde  dans  toules  les  parlies 
du  systeme  nerveux  rayonnant.  Ce  tissu  esl  employe 
comme  moyen  d'union  pour  maintenir  le  rapproche- 
ment des  fibres,  des  fascicules,  des  faisceaux  nerveux, 
pour  maintenir  les  rapports  des  nerfs  avec  les  tissus 
qui  les  avoisinent.  C’est  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
terstitiel  que  se  depose  la  graisse  que  l’on  remarque 
quelquefois  dans  l’epaisseur  des  nerfs,  lalymphe  qui 
s’y  accumule  dans  l’etat  maladif. 

Un  assez  grand  nombre  de  filets  vasculaires  se  des- 
sine  jusque  sur  la  gaine  des  plus  pelits  faisceaux  ner- 
veux, mais  a en  juger  par  la  couleur  dc  la  maliere 
medullaire  de  la  fibre  nerveuse  , la  quantile  de  sang 
qui  penelre  dans  le  systeme  nerveux  rayonnant  n’est 
pas,  proportionnelieuient  a beaucoup  pres,  aussi  con- 
siderable que  celle  qui  penelre  dans  les  ganglions 
pulpeux. 

Les  nerfs  du  foetus  commencenl  par  etre  liquides, 
et  ce  n’est  guere  qu’a  la  fin  du  troisieme  mois  de  la 
vie  intra-ulerine  que  les  racines  des  nerfs  cerebro- 
spinaux  commencent  a etre  visibles.  La  substance 
nerveuse  , apres  avoir  ele  , en  quelque  sorte,  exube- 
rante  dansl’enfance  et  danslajeunessedevient  inoins 
abondante  au  fur  et  a mesure  que  I on  avance  vers  le 
terme  de  la  vie.  La  fibre  nerveuse  semble  aussi  de- 


venir  plus  consistanlo  et  ie  nevrilemme  plus  resis- 
tant a mesure  que  l’on  compte  un  plus  grand  nombro 
d’annees. 

Si  l’on  s’en  rapporle  au  temoignage  des  sens,  les 
ganglions  pulpeux  se  perfeclionnent,  sur  le  poulet  et 
sur  le  foetus  humain,  avaut  l’ensemble  du  systeme 
nerveux  rayonnant  de  la  vie  de  relation.  La  inoelle 
epiniere  atleint  plus  vile  son  developpement  que  les 
masses  nerveuses  placees  dans  le  crane.  Les  nerfs 
cerebro-spinaux  se  developpenl  avant  les  nerfs  gan- 
glionnaires.  dependant,  ila  ele  plus  d’une fois  avance 
que  le  grand  sympathique  et  les  filamens  qui  en  de- 
pendent sont  organises  avant  le  reste  du  systeme 
nerveux ; que  la  moelle  epiniere  ne  s’organise  qu’a- 
pres  la  masse  encepbalique.  L’ordre  de  formation 
que  nous  avons  indique,  en  premier  lieu,  est  appuye 
par  les  meillcurs  argumens;  celui  que  nous  avons 
dit  ensuilc  compter  quelqucs  partisans  est  comballu 
par  le  plus  grand  notnbre  des  anatomistes.  Nous  de- 
Yons  dire,  pour  etre  juste,  qu’Ackerman  a soutenu 
avec  une  grande  habilele  que  les  ganglions  pulpeux 
ne  doivent  commencer  a exister  qu’apres  les  nerfs  de 
la  vie  de  nutrition. 

Aucune  parlie  du  systeme  nerveux  n’est  formee 
aux  depens  des  aulres  portions  du  meme  systeme; 
mais  1’evolulion  des  centres  el  des  rayons  s’effectue 
dans  un  ordre  invariable,  et  souvent  successif,  car 
s’il  arrive  que  beaucoup  de  parties  paraissenl  ebau- 
chees  a la  fois,  il  est  incontestable  que  d’autres  no 
se  monlrenl  que  beaucoup  plus  lard.  — La  matiere 
nerveuse  est,  dil-on,  secretee  par  les  vaisseaux , et 
par  la  pie-mere  qui  lui  servent  d’enveloppe;  mais, 
on  realile,  nous  ignorons  comment  il  se  fait  que  les 
elemens  chimiqucs,  qui  constituent  la  neurine  se 
trouvenl  rcunis  et  combines,  pendant  la  vie  foetale, 
de  maniere  a donner  naissance  a l’axe  nerveux  spi- 
nal, a la  inaSse  encepbalique,  et  aux  nerfs. 

La  secretion  de  la  matiere  nerveuse  s’effectue  ra- 
pidement  sur  certains  animaux  auxquels  on  ampule 
les  membres.  Les  pertes  de  substance  un  peu  impor- 
tanles  ne  sont  probablcment  pas  reparables  dans  les 
ganglions  pulpeux  de  l’homme  et  des  mammiferes. 
11  esl  presque  permis  de  croire  que  les  deux  bouts 
d’une  fibre  nerveuse  divisee  sont  susceplibles  de  for- 
mer dcs  adberences,  et  de  s’agglutiner  en  quelque 
sorte  l’une  a l’aulre  pour  continuer  a represenler  un 
lout  complet. 

§ II.  Disposition  anatomique  generale  des  gan- 
glions PULPEUX  OU  DE  l’axe  CEREBRO-SPINAL. 

La  portion  la  plus  elevee  et  la  plus  volumineuse 
des  ganglions  pulpeux  represente  un  tout,  ou  une 
masse  qui  a ete  souvent  comparee  a une  sphere,  a 
unesortede  globe.  L’axe  pulpeux  qui  sert  a l’implan- 
talion  du  sysleme  nerveux  rayonnant  spinal  se  rap- 
proche  de  la  forme  cylindrique , el  represenle  une 
sorte  de  cordon  long  et  effile.  Les  organes  que  nous 
alions  bienlot  passer  en  revue,  comme  autanl  de  de- 
pendances  de  1’encephale,  offrent  des  differences  de 
situation,  d’aspect,  de  conformation  intime,  qui  de- 
mandent  a 4lre  expliquees.  Les  membranes  qui  sont 
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| en  rapporl  a.vec  les  uifferens  points  des  centres  ner- 
j vcux  incitateurs  reclament  aussi  de  notrc  part  un 
I examen  particulier. 

La  moelle  epiniere,  que  l’on  peut  considerer 
I comme  le  noyau  primordial,  comme  la  partie  fon- 
damentale  du  systeme  nerveux  encephalique , doit 
' avant  tout  fixer  noire  attention.  Occupant  de  bas  en 
i haut  l’espacecompris  entreladeuxieme  vcrtebrelom- 
I baire  ( a peu-pres,  et  la  premiere  vertebre  cervieale, 
i au  niveau  de  laquelle  elle  prend  le  nom  de  bulbe  ra- 
il chidien , cette  moelle,  composee  de  deux  moities 
< parfailement  egales  et  semblables,  est  divisee  a 1’ex- 
i terieur  par  deux  scissures  medianes,  distinguees  en 
anterieure  et  en  posterieure , qui  courent  suivant  sa 
I longueur.  Une  commissure  blanche,  renforcee  sur 
j son  revers  par  une  legere  couche  de  substance  grise, 
I sert  a etablir  une  jonction  entre  la  moitie  gauche  et 
: la  moitie  droite  de  l’axe  nerveux  rachidien;  et  deux 
1 renflemens  , dislingues  en  brachial  et  en  lombaire  , 
marquent  sur  son  trajet  l’espace  qui  correspond  a 
I l’origine  des  rayons  nerveux  qui  se  dirigent  vers 
( les  membres.  Une  sorte  de  pointe  cylindrique  et 
I emoussee,  que  la  pie-mere  abandonne  pour  se  con- 
i denser,  el  faire  a son  egard  l’office  d’un  ligament , 
. indique  inferieuremenl  sa  terminaison. 

La  substance  blanche  qui  predomine  dans  la  com- 
position de  l’axe  nerveux  rachidien,  se  trouvant  pla- 
cee  surlout  a la  peripherie  de  l’organe,  la  substance 
grise  se  trouve  parloul  enveloppee  , et  comme  reve- 
' lue  par  une  ecorce  de  neurine  blanche.  Cette  ecorce 
semble  constitute  par  le  rapprochement  d’un  grand 
nombre  de  fibres  longitudinales  qui  se  groupent  pour 
former  des  faisceaux.  Quelques  auteurs  ne  comptent 
dans  chaque  moitie  de  la  moelle  epiniere  que  deux 
cordons  principaux  de  substance  blanche  , mais  l’on 
s’accorde  assez  generalement  a penser  que  la  sub- 
I stance  blanche  de  la  moelle  est  decomposable  en  un 

I plus  grand  nombre  de  rubans , de  lamelles  longilu- 
dinales ; et  comme  l’on  parvient  sans  trop  de  diffi- 
culty a suivre  a la  surface  de  l’axe  nerveux  spinal 
la  trace  d’un  sillon  pyramidal  anterieur,  d’un  sillon 
pyramidal  posterieur  et  des  quatre  fissures  qui  ser- 

Ivent  a l’implantation  des  nerfs  rachidiens,  il  est 
clair  que  chaque  moitie  de  la  moelle  epiniere  contient 
au  moins  trois  cordons  de  substance  blanche  ; je  dis, 
au  moins  trois  cordons,  car  l’on  ohient  par  la  dis- 
section un  nombre  bien  plus  considerable  de  lanieres 
fibreuses.  Les  six  cordons  les  plus  apparens  de  l’organe 
rachidien  se  conlinuent  superieurementavecles  emi- 
nences de  la  moelle  allonge'e.  Les  racines  nerveuses 
spinales  posterieures  s’cnfoncent  profondement  dans 
le  sillon  qui  lcur  correspond , et  s’implantent  dans 
la  neurine  grise.  Les  racines  anterieures  courent,  au 
contraire,  dans  le  sens  du  sillon  anterieur,  qu’elles 
ne  font  qu’efflcurer. 

La  commissure  de  la  moelle  epinie're  se  voit  au 
fond  de  sa  scissure  medianc  anterieure.  Les  ouver- 
tures  nombreuses  par  lesquelles  elle  permet  a la  pie- 
mere  et  aux  vaisseaux  de  s’insinuer  jusque  dans  le 
corps  de  l’axe  principal  lui  donnent  un  aspect  ligule. 
Scs  fibres  offrent  une  disposition  qui  m’a  semble 
Iransversale. 


La  substance  grise  rachidienne  occupe  dans  chaque 
colonne  , ou  dans  cbacune  des  moities  de  la  moelle, 
un  espace  assez  elroit , qui  ressemble  a un  demi- 
croissant.  L’on  ne  sait  pas  , a point  nomme,  si  la  neu- 
rine grise  qui  est  a droite  se  continue  avec  celle  qui 
est  a gauche , en  passant , comme  sur  un  pont , par- 
dessus  la  face  posterieure  de  la  commissure  blanche, 
lorsque  les  deux  demi-croissans  de  substance  grise 
sont  mis  en  presence , par  leur  partie  convexe , au 
fond  de  la  scissure  posterieure.  Mais  il  exisle  de  la 
substance  grise  au  fond  de  la  rainure  que  je  viens 
d’indiquer  et  cette  substance  forme  probablement 
une  seconde  commissure  qui  unit  l’un  a l’aulre  les 
noyaux  gris  qui  existent  au  sein  de  la  moelle  droite 
et  de  la  moelle  gauche  , puisque  cel  axe  nerveux  est, 
pour  ainsi  dire,  double. 

Ordinairement  la  moelle  epiniere  de  l’homme 
adulte  n’offre  dans  son  intericur  aucun  espace  vide  , 
ou  comme  on  le  dit , aucune  cavite  ventriculaire.  Nous 
verrons  bientot  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  sur  le  foetus  , 
et  dans  quelques  cas  d’organisation  exceptionnelle. 

Le  bulbe  rachidien , ou  queue  de  la  moelle  allon- 
gee  , represente  une  partie  plus  renfiee  de  l’axe  ner- 
veux spinal,  et  marque  l’origine  des  ganglions  pul- 
peux  craniens  , sans  cesser  entierement  d’appartenir 
a la  moelle  epininiere.  A l’exterieur,  le  bulbe  rachi- 
dien est  conslitue  par  de  la  substance  blanche ; il  pre- 
sente les  memes  sillons  que  la  portion  declive  de  la 
moelle , le  meme  nombre  de  rubans  fibreux , les 
memes  rainures  pour  l’implantation  des  origines 
nerveuses  rayonnantes.  Mais  dans  le  voisinage  de  la 
protuberance  amulaire , la  fibre  nerveuse  prend  de 
l’epaisseur,  et  elle  donne  naissance  , en  devant , aux 
deux  eminences  pyramidales  ou  medianes  anterieu- 
res , en  arriere , aux  corps  pyramidaux  posterieurs  ou 
corps  resliformcs,  sur  les  coles  , aux  eminences  oli- 
vaires  ; et  les  faisceaux  hlancs,  qui  avaient  constam- 
ment  suivi  dans  le  principe  une  direction  recliligne , 
se  pretent  a un  enlre-croisement  partiel.  Ecarte-on 
la  commissure  anterieure  vers  le  sommet  de  la  moelle 
epiniere , quelques  lignes  au-dessous  des  pyramides 
inferieures,  l’on  trouve  le  sillon  median  presque 
comble  par  des  especes  de  cordons  de  substance  blan- 
che. S’attache-t-on  a penetrer  plus  avant,  pour  ap- 
precier  la  veritable  structure  du  bulbe , l’on  ne  tarde 
pas  a reconnaitre  que  le  fascicule  anterieur  et  lo 
fascicule  posterieur  du  cordon  medullaire  blanc , qui 
conslitue  par-devant  chaque  moitie  de  l’axe  bulbeux 
vers  son  origine  franchissent  la  ligne  mediane  en 
s’entre-croisant  en  mode  de  digitalion  : de  sorte 
qu’une  partie  des  fibres  qui  etaicnt  d’abord  placees  a 
gauche  se  trouvenl  maintenant  a droite , et  qu’une 
portion  de  celles  qui  se  voyaient  primitivement  a 
droite  sont  passees  a gauche.  Quant  au  trousseau 
moyen  qui  a echappe  a l’entre-croisement , bien 
qu’il  ait  aussi,  lui,  appartenu  ii  la  face  anterieure  , 
ou  plulot  a son  cote  externe , c’est  dans  le  corps  oli- 
vaire  qu’il  en  faut  cherchcr  la  trace.  Quant  aux  la- 
mes qui  representenl  l’ecorce  du  bulbe  en  arriere  , 
elles  continuent  a s’elever  directemenl , et  c’est  dans 
les  corps  restiformes  correspondans  qu’il  faut  s’at- 
tcndre  a les  rencontrer,  tandis  que  les  fibres  ner- 
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reuses  qui  ontsubi  la  decussation  existent  maintenant 
dans  les  pyrainides  inferieures  ou  anlerieures.  Des 
anatomistes  habiles  nient  ou  revoquent  en  doule  le 
changement  de  direction  que  nous  croyons  s’operer 
pendant  le  trajet  des  cordons  fibreux  anlerieurs  au 
sommet  de  la  inoelle  spinale.  Cuvier,  Gall , Meckel, 
Tiedemann,  et  les  principaux  encephaloloinisles  mo- 
dernes,  n’hesitent  nullement  a proclamer  le  faitde 
la  decussation  sous-pyramidale.  Mais  la  moelle  des 
poissons,  des  reptiles,  celle  de  beaucoup  d’ovipares 
paraitechapper  au  croisement  quialieu  sur  les  niara- 
miferes. 

Les  corps  olivaires  conliennent  a l’interieur  une 
trainee  de  neurine  grise  , disposee  en  maniere  de  fes- 
ton,  dont  les  contours  offrent  des  especes  de  denti- 
cules.  Cette  substance  circonscril  enpartie  un  noyau 
de  substance  blanche,  qui  est  jaunalre,  tres  ferme 
et  qui  communique  par  l’interseclion  du  feslon  gris 
avec  la  substance  blanche  des  faisceaux  pyramidaux. 
Du  reste,  la  neurine  grise  des  corps  olivaires  se  con- 
tinue en  bas,  et  par  son  bord  externe  avec  la  sub- 
stance grise  du  reste  de  la  moelle  dont  elle  n’est 
qu’une  dependance. 

En  continuant  l’examen  des  centres  nerveux  de  la 
vie  de  relation,  et  en  nous  rapprochant  loujours 
davantage  du  cerveau  , nous  renconlrons  d’abord  la 
protuberance  aunulaire  et  le  cervelet.  La  protube- 
rance annulaire  ou  pont  de  Yarole  ( mesocephale  de 
Ckaussier)  est  souvent  designee  avec  le  bulbe  rachi- 
dien,  les  cuisses  du  cervelet  et  les  cuisses  ou  pcdon- 
cules  du  cerveau , sous  le  nom  de  moelle  allongee. 
La  protuberance  annulaire  est  la  representation  des 
fibres  nerveuses  qui  emanent  des  pyramides  ante- 
rieures,  des  eminences  olivaires  et  du  noyau  pedon- 
culaire  du  cervelet.  Elle  fait  l’office  d’un  centre, 
d une  commissure  qui  lie  les  communications  entre 
la  moelle  epiniere  et  les  tubercules  quadrijumaux ; 
entre  la  moelle  epiniere,  le  cervelet  et  les  hemis- 
pheres cerebraux.  Son  ecorce  est  constitute  par  des 
fibres  blanches  qui  l’environnenl  sur  les  coles  comme 
une  portion  de  ceinture  , et  qui  proviennent  des 
cuisses  anterieures  du  cervelet.  Deux  sortes  de  fibres 
existent  dans  son  interieur  : les  unes,  rectilignes, 
communiquent  sans  interruption  par-devant  avec  les 
pedoncules  du  cerveau , en  arriere , avec  les  pyra- 
mides inferieures;  les  autres,  ascendantes,  se  diri- 
gent  vers  le  plancher  des  tubercules  quadrijumeaux 
en  provenant  des  eminences  olivaires.  Toules  les  fi- 
bres du  pont  de  Varole  ne  sont  pas  egalement  facilcs 
a voir;  mais  sur  le  foetus  des  mammiferes , sur  les 
reptiles,  les  poissons,  etc.,  les  fibres  rectilignes  qui 
vont  aux  pedoncules  cerebraux  etant  vues  a decou- 
vert,  cette  disposition  simple  aide  tout  de  suite  a ap- 
precier  le  mode  d’organisation  de  la  protuberance 
annulaire  sur  les  animaux  superieurs. 

L on  remarque  sur  la  face  superieure  du  pont  de 
A arole,  et  un  peu  au-dessus  des  pedoncules  du  cer- 
veau, une  plaque  de  substance  grisalre  surmontee  de 
qualre  eminences  : ce  sont  les  tubercules  du  meso- 
cephale (Chaussier),  les  tubercules  quadrijumeaux 
(’Winslow),  ou  bijumeaux  (Soemmering).  Ces  tuber- 
CU'CS  sont  distingues  en  anterieurs  ou  superieurs 


( nates  des  anciens),  et  en  posterieurs  pu  inferieurs 
( testes  des  anciens).  Ces  proeminences  sont  consti- 
tutes par  de  la  substance  grise  a l’interieur,  et  re- 
vclues  a leur  surface  par  une  ltgere  ecorce  de  neu- 
rine blanche. 

Les  fibres  de  la  partie  superieure  et  posterieure  du 
bulbe  rachidien , ou  les  corps  restiformes  , en  se  dt- 
ployant  dans  la  cavite  des  fosses  occipitales  inferieu- 
res , au-dessous  du  pli  transversal  de  la  dure-mere, 
donnent  naissance  au  cervelet,  masse  ganglionaire 
pulpeuse  qui  parait  tchapper  au  croisement  anato- 
mique  , qui  pese  , terme  moyen  , sept  ou  huit  lois 
moins  que  le  cerveau , et  dont  la  structure  et  les 
principales  dispositions  ont  ttt  surtout  bien  apprt- 
ciees  par  Gordon,  M alacarne  , Vicq-d’Azyr,  Chaus- 
sier , Gall  et  Tiedemann. 

Le  cervelet  se  compose  de  deux  moities  laterales, 
situees,  l’une  a droite  , l’autre  a gauche  de  la  ligne 
mediane , qui  ont  repu  le  nom  iinpropre  A' hemi- 
spheres, que  Spigel  compare  avec  raison  a de  petits 
globes  places  l’un  a cote  de  l’autre , et  qui  sont  rtu- 
nies  d’avant  en  arriere  par  une  sorle  de  commissure 
qui  porte  le  nom  de  ver,  A' eminence  vermiforme , 
de  portion  vermiculaire  du  cervelet.  L’on  reconnait 
encore  au  cervelet  des  bords  , des  faces , des  sillons, 
desreplis,  des  lobes,  que  constituent  des  prolonge- 
mens  de  substances  medullaires  stratifiees  aveede  la 
substance  grise. 

Le  bord  anterieur  du  cervelet  est  echancre , et 
correspond  a la  protuberance  annulaire.  Le  bord 
poslerieur  du  meme  organe  est  profondement  divise 
par  une  scissure  qui  est  parallele  a l’horizon  ( grand 
sillon  horizontal  de  Reil  et  Vicq-d’Azyr),  et  qui 
marque  la  liruite  qui  separe  la  face  superieure  de  la 
face  iuferieure  du  cervelet.  Le  sillon  qui  s’observe 
sur  la  face  superieure  du  cervelet  est  connu  sous  le 
nom  de  sillon  supericur  (Vicq-d’Azyr) ; celui  qui  se 
remarque  sur  sa  face  inferieure  est  decril  sous  le 
nom  de  sillon  in ferieur  (Vicq-d’Azyr).  Les  lobes  qui 
sont  separes  par  le  sillon  superieur  sont  au  nombre 
de  deux  de  chaque  cote  , l’un  anterieur  (lobe  carre 
de  Meckel) , l’autre  poslerieur  (lobe  semi-lunaire  de 
Meckel).  Les  lobes  que  separe  le  sillon  inferieur  sont 
egalement  au  nombre  de  deux  pour  chaque  hemi- 
sphere , et  situes,  l’un  en  arriere,  l’autre  enavant. 
Le  premier  a ete  sous-divise  en  lobules  par  Mala- 
carne , et  est  appele  lobe  semi-lunaire  posterieur 
inferieur;  le  second  est  appele  lobe  cuneiforme  ou 
digaslrique.  Mais  une  exploration  attentive  fait  en- 
core decouvrir  sur  la  face  inferieure  de  chaque  he- 
misphere cerebelleux  deux  noyaux  lobulaires  qu’il 
importe  de  bien  connaitre.  L’un,  qui  a ete  compare 
a une  amande  (tonsille  de  Malacarne),  est  implante 
sur  le  corps  resliforme  ( lobe  spinal,  Gordon;  lobe 
de  la  moelle  allongee  , Vicq-d’Azyr  ) ; l’autre,  qui  a 
ete  compare  a une  touffe  de  substance  nerveuse,  est 
loge  entre  ce  meme  corps  restiforme  et  un  trousseau 
de  fibres  qui  remonte  vers  les  tubercules  quadriju- 
meaux posterieurs  : e’est  le  lobe  sous-pedonculaire 
(Gordon),  le  lobe  du  nerf  pneumogastrique  (Vicq- 
d’Azyr),  l’appendice  lobulaire  (Chaussier). 

La  portion  moyenne  ou  vermiculaire  du  cervelet 
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a eie  comparee  a un  ver , parcc  qu’elle  est  plusieurs 
fois  contournee  sur  elle-meme , depuis  les  tubercules 
quadrijumaux  jusqu’au  calamus,  et  qu’clle  semble 
souvent  comme  coupee  en  travers  par  des  especes 
d’anneaux.  L’on  dislingue  dans  l’eminence  vermi- 
forme:  une  parlie  superieure  (lobe  central  de  Mala- 
carne),  et  une  partie  infcrieure  (lobule  median  de 
Chaussier),  qui  correspondent  a chacune  des  faces 
du  ceryelet. 

La  parlie  renflee  du  ver  inferieur  (pyramide  lami- 
ncuse  de  Malacarne)  est  logee  dans  un  enfoncement 
qui  aete  compare  a une  vallee  par  Ilaller.  La  partie 
cffilee  qui  lui  succede,  au  fur  et  a mesure  que  l’on 
descend  vers  la  moelle  allongee,  a ete  designee  sous 
le  nom  de  luetle  par  Malacarne,  sous  celui  A' emi- 
nence mamillaire  par  Vicq-d’Azyr.  Elle  communique 
de  cbaque  cote  par  des  especes  de  bandelettes  me- 
dullaires  ou  de  longs  pedoncules,  avec  les  amygdales 
ou  tonsiles,  L’exlremite  anterieure  du  ver  inferieur 
represente  le  nodule,  qui  concourt  avec  la  touffe  a 
constiluer  inferieurement  la  youte  du  yentricule  ce- 
rebelleux. 

La  partie  du  ver  superieur  qui  est  voisine  du  bord 
posterieur  du  ccrvclet  est  souvent  nommee  la  commis- 
sure des  lobes  superieurs  posterieurs  ; celle  qui  vient 
ensuile,  en  regardant  d’arriere  en  avant,  est  Ires  ren- 
tlee,  et  forme  le  monticule  de  la  face  superieure.  L’ex- 
tremite  du  ver  superieur  qui  avoisine  le  bord  anle- 
rieur  s’enfonce  et  se  replie  pour  donner  naissance  a 
la  grande  valvule  du  ccrveau  (valvule  de  Yieussens). 

La  grande  valvule  cerebrale  se  dirige  , comme  une 
sorte  de  lenle , vers  les  tubercules  posterieurs  du 
mesocephale , dont  elle  est  ordinairement  separee 
par  une  bande  etroite  de  substance  blanche.  Com- 
posee  en  grande  partie  de  substance  grise,  elle  offre 
sur  sa  face  superieure  une  strie  mediane  longitudi- 
nale  , et  plusieurs  lignes  qui  rencontrent  la  premiere 
a angle  droit. 

En  fendant  convenablement  cbaque  hemisphere 
du  cervelet,  l’on  met  en  evidence  un  noyau  conside- 
rable de  neurine  blanche  qui  envoie  deux  trousseaux 
de  fibres  aux  tubercules  quadrijumeaux  (cuisses  supe- 
rieures  du  cervelet),  deux  trousseaux  au  pont  de  \ a- 
role  (les  cuisses  anterieures  du  cervelet),  et  qui  re- 
tjoit  les  deux  trousseaux  Cbreux  des  corps  restiforxnes 
(cuisses  posterieures , pedoncules  du  cervelet).  Ce 
noyau contient,  a une  certaine  profondeur,  un  cercle 
ondule  de  neurine  grise,  enloure  de  toutes  parts  par 
de  la  substance  blanche  : ici,  comme  dans  les  olives, 
le  feston  presente  une  intersection,  et  la  leinte  grise 
tire  sur  le  jaune,  couleur  qui  annonce  probablement 
un  melange  de  substance  blanche.  Cette  partie  du 
pedoncule  est  connue  sous  le  nom  de  corps  dentele , 
fcstonne,\rliomboidal,  ou  f range  du  cervelet. 

Les  lobules  dont  on  constate  l’existence  a la  super- 
iicie  du  cervelet  doiventencore  etreconsideres  comme 
une  emanation  , comme  des  dichotomures  du  grand 
depot  pedonculaire  de  neurine  blanche.  Mais  comme 
le  nombre  des  fascicules  primilifs  fournispar  le  noyau 
commun  n’est  pas  invariable  , que  chacune  des  tiges 
emanees  de  ce  noyau  , et  qui  forment  1’axe  des  lobu- 
les, seramifie  souvent  en  plusieurs  pedoncules  avant 


de  constiluer  une  masse  lobulaire,  il  s’ensuilque  les 
anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  nombre  ab- 
solu  des  fascicules  et  des  lobules  qui  representent , 
comme  on  le  dit , 1 ' arbrc  de  vie.  Chaussier  evalue  a 
dix  le  nombre  des  troncs  qui  s’implanlent  isoleinent 
dans  la  masse  blanche  commune  : cinq  se  rendenl  a 
la  face  superieure  de  l’organe  , qualre  a sa  face  infe- 
rieure; un  a son  bord  posterieur.  Le  meme  anatomiste 
compte  seize  lobules  , cinq  pour  la  face  superieure 
des  deux  hemispheres,  deux  pour  les  deux  inoities  du 
bord  posterieur , un  pour  le  ver  inferieur,  qualre 
pour  chacun  des  hemispheres  de  la  face  infereure. 
L’on  relrouve  loujours  sans  difficulty  lesseize  lobules 
que  nous  venons  d’indiquer. 

A l’exterieur , les  lobules  sont  lamines ; toute  la 
surface  du  cervelet  parait  comme  decoupee , et  les 
plis  et  les  replis  que  l’on  y aperpoit,  et  qui  sont  se- 
pares  par  autant  derainures,  semblent  innombrables. 
Chaque  lameet  cbaque  lamelle,  dont  les  anatomistes 
ont  decrit  les  principales  dispositions,  represente  en 
petit  une  deconvolution  ayant  pour  support  un  filet 
de  fibres  blanches.  Mais  il  arrive  ici  comme  dans  le 
ccrveau  : la  substance  grise  se  combine  avec  la  sub- 
stance blanche  pour  constiluer  la  derniere  epaisseur 
des  anfractuosites.  Jusqu’ici  les  anatomistes  n’avaient 
signale  a la  superficie  des  dichotomures  de  la  sub- 
stance blanche  cerebelleuseque  de  la  substance  jaune 
et  de  la  substance  grise,  estimant  que  cette  derniere 
represenlait  le  plan  le  plus  superficiel  de  l’organe. 
Un  examen  plus  attentif  tend  a prouver  que  la  pre- 
tendue  substance  jaune  du  cervelet  represente  une 
serie  de  cercles  gris  separes  par  de  la  substance  blan- 
che; et  1’on  parvient  a compter  dans  l’epaisseur  du 
relief  des  principales  circonvolutions  cerebelleuses 
trois  cercles  gris  et  trois  trainees  blanches,  dont  la 
derniere  est  en  contact  avec  la  pie-mere  (Baillarger, 
Memoir e inedit  sur  la  substance  grise). 

Il  exi^te  une  cavite  ventriculaire  dans  l’epaisseur 
de  la  substance  moyenne  du  cervelet  (qualrieme  ven- 
tricule  , ventricule  du  cervelet).  Ce  ventric-ule  est  li- 
mite  inferieurement  par  le  revers  des  faisceaux  pyi'a- 
midaux  du  bulbe  rachidien,  et  de  la  protuberance 
annulaire.  Son  plancher  inferieur  est  sillonne  par 
une  ligne  longitudinale  qui  aboutit  a la  moelle  epi- 
niere  (la  fente  du  bee  de  plume) ; sur  les  cotes  de  cette 
fente  l’on  apercoit  deux  sortes  de  stries  obliques,  les 
unes  medullaires,  les  autres  grises  (bandelettes  grises), 
et  qui  toutes  paraissent  communiquer  avec  les  racines 
du  nerfauditif.  L’on  dislingue  encore  sur  ce  plancher 
une  couche  mince  de  substance  grise,  une  plaque  de 
neurine  grise  de  couleur  violacee  , et  un  plexus  cho- 
ro’ide.  Les  pretendues  valvules  decrites  par  Tarin,  et 
qui  concourent  a clore  le  ventricule  cerebelleux  du 
cote  du  calamus,  correspondent  aux  bords  libres  des 
prolongemens  lamelleux  et  medullaires  qui  s’eten- 
dent  de  la  luetle  du  ver  inferieur  a la  louffe  ou  appen- 
dice  lobulaire.  La  cavite  du  quatrieme  ventricule 
communique  avec  celle  du  troisieme  par  un  canal  qui 
passe  entre  les  pedoncules  du  cerveau  etle  plancher 
des  tubercules  quadrijumeaux. 

Les  trois  sortes  de  fibres  de  la  moelle  epiniere  se 
trouvent  encore  une  fois  rassemblees  dans  les  pedon- 
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eules  du  cerveau  (cuisses  du  cerveau) ; l’ecorce  de  ces 
prolongemens  est  absolument  blanche ; leur  inlerieur 
contienlen  certaine  abondanceune  espcce  de  neurine 
noiralre  et  de  la  substance  grise  ordinaire  stratifiee 
avec  des  fibres  blanches  rectilignes.  Mais  deux  renfle- 
mens  considerables  qui  se  forment  sur  le  trajet  de 
chaque  pedoncule  cerebral  doivent  maintenant  fixer 
toute  notre  attention. 

Le  premier  de  ces  renflemens,  la  coucbe  optique 
(ganglion  cerebral  poslerieur,  Gall),  a pres  de  deux 
pouces  de  long;  il  se  fait  remarquer  par  la  variete 
de  sa  couleur  et  par  les  trois  eminences  qui  font 
saillie  a sa  surface  posterieure  ( les  deux  corps  gc- 
nouilles  et  le  tuberculc  superieur ).  II  est  compose  de 
fibres  blanches  et  de  neurine  grise.  La  substance  grise 
situee  a l’exterieur,  sur  sa  face  interne  , se  trouve, 
au  conlraire,  placee  a l’interieur  dans  les  corps  ge- 
nouilles,  qui  ne  sont  blancs  qu’a  la  superficie.  L’e- 
corce de  la  face  posterieure  n’offre  aucun  melange 
de  substance  grise. 

Les  seconds  renflemens  pedonculaires,  ou  les  corps 
stries  (ganglions  cerebraux  anterieurs,  Gall ; couches 
des  nerfsethmoi'uaux,  Chaussier),  surpasscntles  gan- 
glions posterieurs  en  volume,  et  occupent  un  espace 
considerable  dans  le  lobule  moyen  et  dans  le  lobule 
anterieur  du  cerveau.  Recouverts  en  grande  partie  , 
sur  leur  surface  venlriculaire , par  de  la  neurine 
grise,  ils  sont  constitues  a l’interieur  par  un  melange 
de  fibres  blanches  et  de  substance  grise  dont  le  mode 
d’union  a ete  surtout  bien  indique  par  Vicq-d’Azyr. 
Les  fibres  blanches  ou  pedonculaires  traversant  d’a- 
vant  en  arriere  , et  sans  subir  aucune  interruption  , 
toute  la  masse  des  corps  stries , il  arrive  que  des 
molecules  de  neurine  grise  s’inlerposent  d’espace  en 
espace  enlrc  ces  fibres,  qui  vont  en  rayonnant,  et 
qu’elles  donnent  naissance  a trois  bandcs  grisatres  : 
or,  chacune  de  ces  bandes  grisatres  elant  separee  par 
un  espace  d’une  blancheur  parfaite  , il  s’ensuit  que 
si  l’on  pratique  une  coupe  convenable  dans  l’epais- 
seur  du  corps  strie,  l’on  y distingue  aussitol  trois 
espaces  blancs  et  quatre  espaces  gris.  Cette  disposi- 
tion nous  donne  une  idee  assez  exacte  de  la  structure 
des  circonvolutions  cerebrales. 

Un  noyau  considerable  de  neurine  blanche  (centre 
ovale  lateral  de  Vicq-d’Azyr)  existe  dans  l’epaisseur 
de  chaque  hemisphere  cerebral,  comme  dans  l’epais- 
seur  de  chaque  moitie  du  cervelet.  Ce  vaste  depot 
medullaire,  qui  resulle  de  la  reunion  et  de  l’epanouis- 
sement  des  fibres  pedonculaires  que  leur  divergence 
aeloignees  de  la  couche optique,  de  l’epanouissement 
et  de  la  reunion  des  fibres  qui  ont  traverse  les  deux 
ganglions  cerebraux  poslerieur  et  anterieur,  donne 
naissance  aux  circonvolutions  qui  s’observent  sur 
tous  les  points  des  hemispheres  cerebraux.  Ces  fibres 
n’ont  point  besoin,  cominel’enseignait  Gall,  de  subir 
une  sorte  de  froncement  pourdessiner  a la  superficie 
du  cerveau  des  eminences  et  des  enfoncemens.  Il 
suffirait,  en  effet,  pour  que  Ton  dut  apercevoir  a 
l’extericur  de  chaque  centre  ovale  lateral  des  anfrac- 
luosites  et  des  saillies,  que  les  fibres  rayonnantes, 
qui  forment  comme  le  couronnement  de  ce  double 
noyau  fibreux , offrissent  une  incgalitd  de  longueur , 


et  qu’un  certain  nombre  de  baguettes  ccssassent  de 
s’allonger  lorsque  les  autres  continueraient  de  s’e- 
tendre  : or,  il  est  vraisemblable  que  les  circonvolu- 
tions representcnt  le  relief  des  plus  longues  fibres 
pedonculaires.  Nous  n’insislerons  pas  sur  les  diffe- 
rences que  toutle  mondesait  exister  dansla  position, 
la  forme,  l’epaisseur,  la  largeur,  la  direction  des  cir- 
convolutions cerebrales,  et  qui  deviennent  surtout 
frappanles  lorsqu’on  choisit  ses  termes  de  comparai- 
son  sur  les  points  les  plus  opposes  de  chaque  face, 
ou  des  divers  lobes  des  hemispheres  cerebraux ; mais 
nous  devons  rectifier  l’idee  que  l’on  se  faisait  assez 
generalemenl  jusqu’ici  de  la  nature  de  la  substance 
nerveuse  qui  est  en  contact  avec  la  pie-mere  cere- 
brale.  D’apres  l’opinion  anatomique  la  plus  vulgaire, 
les  fibres  pedonculaires  se  recouvrcnt  de  substance 
grise  au  moment  ou  elles  s’arrelent  pour  consliluer 
le  noyau  de  la  circonvolution,  et  l’ecorce  des  he'mis- 
pheres  est  formee  par  de  la  neurine  granuleuse.  Sui- 
vant  Vicq-d’Azyr,  l’ecorce  de  quelques  circonvolu- 
tions est  formee  par  deux  couches  de  substance  grise, 
et  par  un  espace  blanc,  el  sur  une  foule  de  points  des 
hemispheres  l’on  distingue  dans  les  circonvolutions 
une  troisieme  substance  qui  n’est  ni  blanche  ni  grise. 
M.  Baillarger,  voulant  savoir  a quoi  s’en  tenir  sur  la 
cause  des  leintes  blanches  et  grises  que  beaucoup  de 
medecins  avaient  apergues  depuis  quelques  annees 
dans  les  circonvolutions  de  l’encepbale,  sans  soup- 
gonner  que  les  differences  de  couleur  fussent  con- 
stants et  necessairement  resullassenl  de  la  structure 
meme  de  ces  circonvolutions,  vient  de  reconnaitre 
que  ces  proeminences  offrent  constamment  dans 
leur  epaisseur  six  plans  alternativement  formes  par 
de  la  substance  grise  et  par  de  la  substance  blanche. 
Plusieurs  circonvolutions  que  je  viens  de  soumeltre 
a un  exaroen  attentif  offrent,  en  effet , trois  zones 
grises  et  trois  zones  blanches,  et  leur  conformation 
interieure  rappelle  celle  des  corps  stries  : toutefois  , 
ce  n’est  point  de  la  neurine  blanche , mais  e’est  de  la 
neurine  grisatre  qui  forme  le  dernier  cercle  que  l’on 
apergoit  a la  surface  libre  du  nerveau  apres  l’enleve- 
ment  de  la  pie-mere. 

Chaque  moitie  du  cerveau  (hemisphere,  lobe. 
Chaussier  ) est  sillonnee  par  une  scissure  transver- 
sale  (scissure  de  Sylvius),  scissure  interlobulaire, 
Chaussier),  dont  la  profondeur  est  sur  quelques 
points  considerable  , et  qui  permet  de  dislinguer  sur 
chaque  hemisphere  trois  lobes  (lobules  de  Chaus- 
sier ) : l’un  anterieur,  l’autre  moyen,  le  troisieme 
poslerieur.  La  scissure  la  plus  remarquable  du  cer- 
veau ( scissure  interlobaire , Chaussier)  regne  supe- 
rieurement,  et  d’avant  en  arriere  , et  suivant  le  tra- 
jet  de  laligne  mediane  , et  divisc  anlerieurement  et 
posterieurement  la  masse  cerebrale  dans  toute  sa 
profondeur.  La  separation  du  cerveau  en  deux  moi- 
ties  n’a  reellement  lieu  que  pour  une  partie  des  lobu- 
les anterieurs  et  des  lobules  occipitaux.  Ilnous  reste 
a signaler  maintenant  une  foule  de  lames  ou  de  ban- 
deletles,  soit  medullaires  , soit  de  nature  corticale  , 
qui  paraissaient  destinees  a faire  l’office  de  commis- 
sures. 

Le  corps  calleux  (mesolobe.  Chaussier)  peut  elre 
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considere  comme  l’une  des  principales  commissures 
de  l’encephale.  Place  comme  une  sorte  de  voute 
entre  le  centre  ovale  de  chaque  hemisphere  cere- 
bral , avec  lequel  il  s’unit  par  ses  fibres  transversales, 
il  etablit , par  le  moyen  de  ses  deux  bandelettes  lon- 
gitudinales , une  communication  evidente  entre  le 
lobe  anterieur  et  la  come  descendante  ou  laterale 
du  ventricule  : en  effet,  ces  bandelettes,  apres  s’etre 
repliees  en  arriere  pour  former  le  bourrelct , se  ren- 
dent  a la  corne  du  grand  hypocampe , tandis  qu’en 
avant,  apres  s’etre  inflechies  pour  former  le  genou  , 
elles  se  prolongent,  en  deux  sortes  de  pedoncules 
retrecis,  jusqu’a  la  substance  perforee  anlerieure. 

La  voute  a trois  piliers  (trigone  cerebral.  Chaus- 
sier , offre  plus  d’un  point  de  ressemblance  avec  le 
corps  calleux.  Constituant,  comme  lui  une  lame 
impaire  par  le  corps , appartenant  egalement  a cha- 
que moitie  de  l’encephale  dans  son  milieu,  la  voute 
se  rend  , par  ses  comes  anterieures  et  posterieures , 
a des  points  constamment  distincts  de  chaque  hemis- 
phere. Chaque  prolongement  posterieur  de  la  voute 
se  bifurque  : un  premier  cordon  se  perd  dans  la  corne 
d’Ammon;  le  second  borde  celte  meme  corne,  et 
s’avance  Ires  avant  dans  le  ventricule  , sous  le  nom 
de  corps  [range,  de  bakdelette  de  V hypocampe. 
Chaque  pilier  anterieur  du  trigone  cerebral  parcourt, 
derriere  en  avant,  un  trajet  considerable,  et  va  se 
plonger  dans  le  tubercule  mamillaire  place  de  son 
cote  , en  decrivant  une  courbure  qui  passe  devant  la 
commissure  anterieure,  et  sous  le  kiasma  des  nerfs 
optiques  : la  voute  represente  done  aussi  une  sorte 
d’anneau  qui  embrasse  la  longueur  des  hemispheres. 

La  cloison  transparente  ( septum  median  du  ven- 
tricule , Chaussier ) represente  une  commissure  pla- 
cee  perpendiculairement , et  d’avant  en  arriere, 
entre  le  corps  calleux  et  le  trigone  cerebral , aux- 
quels  elle  s’attache  par  ses  bords  superieur  et  infe- 
rieur. 

La  commissure  molle  des  couches  optiques  est 
posee  en  traversdes  ganglions  cerebraux  posterieurs, 
s’etendant,  par  ses  extremites,  jusqu’au  plancher  du 
tuber  cinereum. 

La  glande  pineale  communique  , par  ses  pedoncu- 
les , avec  les  memes  ganglions  pedonculaires,  etavec 
les  piliers  auterieurs  de  la  voute. 

Les  deux  eminences  nates  envoient  des  prolonge- 
mens  aux  corps  genouilles  interne  et  externe. 

La  commissure  posterieure  va  d’une  couche  opti- 
que  a l’autre , passant  au-dessous  des  prolongemens 
du  conarium. 

La  commissure  anterieure  represente  un  gros  cor- 
don medullaire , d’abord  place  en  travers  au-devant 
des  piliers  anterieurs  de  la  voute ; bientot  chacune 
des  extremites  de  ce  cordon  s’avance  en  traversant 
la  queue  du  corps  strie,  correspondant  jusqu’a  la 
voute  de  l’hypocampe , et  jusqu’a  la  scissure  dc  Syl- 
vius. 

Inferieurement , les  deux  hemispheres  du  cerveau 
sont  comme  soudes  l’un  a l’autre , dans  l’intervalle 
anterieur  des  pedoncules  , par  une  vaste  plaque  de 
neurine  grise  qui  forme  le  plancher  du  troisieme 
ventricule , et  qui  s’amincit  considerablement  dans 


le  voisinage  de  la  commissure  anlerieure.  L’on  aper- 
(■oit  sur  ce  plancher  les  deux  tubercules  pisiformes 
(eminence  mamillaire),  la  tige  sus-sphenoi'dale 
( infundibulum ),  qui  fait  communiquer  la  base  du 
cerveau  avec  le  corps  pituitaire,  le  kiasma  des  nerfs 
optiques.  N’oublions  pas  que  les  couches  optiques  , 
les  corps  stries  , la  commissure  anterieure , le  septum 
median,  le  trigone  etle  corps  calleux,  et,  par  con- 
sequent, d’autres  parties  tres  eloignees  du  cerveau, 
s’etendent , par  la  continuite  de  leurs  fibres , jus- 
qu’au monticule  grisatre  ( tuber  cinereum ) qui  separe 
en  devant  les  faisceaux  pedonculaires. 

Quatre  cavites  principales  (le  ventricule  de  la 
cloison , les  deux  ventricules  laleraux  et  le  ventri- 
cule moyen)  s’observent  dans  lecerveau  de  l’bomrac 
et  d’up  certain  nombre  d’animaux.  Le  ventricule  dc 
la  cloison,  ou  cinquieme  ventricule,  regne  dans 
l’intervalle  qui  separe  les  deux  lames  internes  ou 
medullaires  du  septum.  Son  ouverture  , lorsqu’elle 
exisle,  aboutit  au  trou  de  Monro,  vis-a-vis  l’enfon- 
cement  borgne  qui  se  remarque  entre  la  commissure 
anterieure  et  la  bifurcation  des  piliers  du  trigone 
cerebral. 

Les  deux  ventricules  lateraux  ( ventricules  ante- 
rieurs, grands  ventricules)  sont  separes  l’un  de  l’au- 
tre  par  le  septum  median , separes  du  troisieme  ven- 
tricule par  la  vodle.  Ils  occupent  dans  le  cerveau  un 
espace  considerable,  se  plolongeant  tres  avant  sur 
certains  points  dans  l’epaisseur  des  hemispheres.  Les 
enfoncemens  ventriculaires  sont  distingues  en  ante- 
rieur, en  posterieur  et  en  inferieur , et  portent  le 
nom  de  comes  des  ventricules.  Deux  de  ces  cavites 
reclamcnt  quelque  attention  de  la  part  de  l’anato- 
miste. 

La  corne  posterieure  (cavitc  digitale,  ancyio’ide) 
occupe  le  lobule  occipital.  Elle  sert  d’elui  a une  cir- 
convolution  qui  se  dessine  en  relief  a sa  parlie  in- 
terne, et  que  sa  forme  bizarre  a fait  comparer  a un 
ergot  (eminence  unciforme,  petit  hypocampe  de 
Yicq-d’Azyr ). 

La  corne  inferieure  ou  descendante  occupe  le 
lobule  moyen.  Elle  sert  d’etui  a une  grosse  circon- 
volution  (la  corne  d’Ammon,  le  grand  hypocampe) 
qui  se  contourne  autour  d’une  eminence  plus  courle 
et  plus  etroite  (le  corps  frange),  recouvrant  lui- 
meme  la  bandelelte  dentee.  Le  grand  et  le  petit  hypo- 
campe contiennent  dans  leur  epaisseur  une  certaine 
quantite  de  substance  grise ; mais  cette  substance 
separe  visiblement  des  espaces  ou  les  fibres  blanches 
existent  sans  melange,  et  l’on  relrouve  dans  ces 
proeminences  la  texture  des  circonvolutions  dont  le 
relief  se  voit  a la  surface  exterieure  du  cerveau. 

Le  corps  frange  restant  libre  dans  toute  son  eten- 
due,  ne  contractant  nulle  part  d’adherences  avec  la 
couche  optique  , qu’il  contourne  en  partie,  il  s’ensuit 
de  cette  disposition  que  la  corne  inferieure  ou  des- 
cendante des  grands  ventricules  se  continue  par  une 
fissure  (partie  dela  grande  fente  eerebrale  de  Bichat) 
avec  la  surface  exterieure  des  hemispheres. 

Le  troisieme  ventricule  est  souvent  partage  en 
deux  cavites  par  la  commissure  molle  des  couches 
optiques,  auxquelles  il  correspond  sur  les  cotes.  La 
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plaque  des  lubercules  plsiformes  ct  de  l'entonnoir  , 
la  voule  a trois  piliers,  forment  ses  limites  en  bas  et 
en  haut.  Cclte  cavite  s’ouvre  vis-a-vis  de  la  commis- 
sure antericure,  dans  les  grands  ventricules  par 
l’ouverture  de  Monro;  en  arriere,  et  en  bas,  clle 
communique  avec  lc  ventricule  cerebelleux;  entre 
le  bourrelet  de  la  voule,  les  eminences  nalcs , et  la 
glande  pineale , elle  communique  avec  la  superficie 
de  l’organe,  el  l’ouverture  par  laquelle  on  parvient 
la  au  dehors  du  ventricule  complete  la  grande  fenle 
cerebrate , en  se  continuant  sur  les  cotes  avec  la  fenle 
des  corps  f ranges . 

Les  ganglions  pulpeux  sont  proteges  extc’rieure- 
ment  par  des  membranes  dont  les  principales  dispo- 
sitions demandent  a elre  signalees. 

La  plus  interne  de  ces  membranes  (pie-mere, 
membrane  prop-re ) se  deploie  sur  tous  les  poinls  de 
la  surface  de  l’axe  nerveux  racliidien,  du  cervclct , 
de  la  protuberance  annulaire,  des  pedoncules  el  des 
lobes  cerebraux,  dont  elle  tapisse  tous  les  contours, 
s’insinuant  dans  les  moindres  enfoncements,  les 
moindres  fentes,  les  moindres  scissurcs,  les  moin- 
dres anfractuosites,  et  penetrant  jusque  dans  les 
cavites  qui  forment  les  differents  vcnlricules , dispo- 
sition qui  fait  distinguer  la  pie-mere  en  pie-mere 
externe , et  en  pie-mere  interne. 

La  pie-mere  externe  occupe  une  etendue  conside- 
rable : sur  les  lobes  cerebraux,  elle  admet  dans  son 
epaisseur  des  granulations  dont  le  nombre  et  le  vo- 
lume sont  variables  (glandes  de  Paccioni ) , les  usages 
inconnus , et  qui  forment  une  sorlc  de  chapelet 
autour  des  veines  qui  se  rendent  aux  sinus. 

La  pie-mere  interne  penelre  dans  les  cavites  ence- 
phaliques , entre  les  eminences  resliformes  et  le  cer- 
velet,  par  la  petite  fente  cerebrate,  entre  le  bourrelet 
de  la  voiile  et  la  glande  pineale , les  couches  optiques 
et  la  baudelette  frangee , par  la  grande  fenle  du  cer- 
veau.  La  lame  qui  se  glisse  sous  la  voute  en  passant 
sous  le  conarium s’epanouilsous  le  trigone,  et  forme 
la  toile  choro'idienne.  Cette  lame  membraneuse  s’in- 
sinue  dans  les  ventricules  laleraux  par  l’ouverture  de 
Monro  , par  la  fente  qui  separe  la  couche  optique  des 
bords  de  la  voiile  ; et , apres  avoir  forme  les  plis  qui 
constituent  les  plexus  clioroides,  elle  va  se  confon- 
dre  avec  la  portion  de  pie-mere  qui  a fait  son  entree 
dans  la  come  descendante  par  la  fissure  du  corps 
frange  ; tandis  que  , d’un  autre  cote,  la  pie-mere,  qui 
s’est  introduite  par  la  petite  fente  cerebrale,  et  qui 
a recouvert  le  ventricule  cerebelleux,  arrive  par  l’a- 
queduc  de  Sylvius  jusqu’au  fond  du  troisieme  ventri- 
cule. Les  quatre  principanx  ventricules  ont  dune  une 
communication  libre  avec  la  surface  exterieure  du 
ccrveau , du  cervelet  et  de  la  moelle  epiniere  ; et 
l’existence  des  especes  de  f ranges  choroidienncs  qui 
se  remarquent  dans  les  ventricules  s’explique  en  ad- 
mettant  que  la  pie-mere  interne  offre  un  exces  d’am- 
pleur  qui  l’oblige  a se  replier  sur  elle-memc  apres 
s’elre  appliquec  parlout  sur  la  substance  nerveuse. 
La  pie-mere  interne  est  parfois  aussi  parsemee  de 
granulations,  et  les  mailles  celluleuses  des  plexus , 
distendues  par  de  la  serosite , affectent  souvent  l’ap- 
parence  d’un  kyste.  La  seconde  enveloppe  des  grands 


centres  nerveux  ou  rarachno'ide  (lamo  extern©  do  la 
meningine  de  Cbaussier)  se  comporle  generalement 
a la  maniere  des  membranes  sereuses  , dont  elle  par- 
tage  en  tout  la  nature.  Separable  en  deux  lames,  ello 
s’applique  sur  la  dure-mere  par  son  feuillet  externe, 
sur  la  pie-mere,  par  son  feuillet  interne,  se  trouvant 
constamment  en  contact  avec  ellc-mcme.  Dans  le 
canal  rachidien  , la  lame  interne  de  l’arachno'idc  n’a- 
dhere  presque  pas  a la  pie-mere,  dont  elle  est  separee 
par  un  espace  considerable  qui  est  occupe,  sur 
i’horame  et  sur  un  certain  nombre  d’animaux,  par 
un  liquide  sereux.  Dans  la  cavite  cranienne,  l’arach- 
no'ide  viscerale  adhere  a la  pie-mere  au  niveau  des 
circonvolutions  cerebralcs , mais  elle  s’en  cloigne 
vis-a-vis  des  anfractuosites.  Toutefois,  ala  superficie 
du  cerveau  nieme,  il  parait  exister  dans  l’etat  normal 
une  couche  de  serosite  entre  la  pie-mere  et  l’araeh- 
noYde  , et  ce  liquide  communique  avec  celui  qui  dis- 
tend l’espace  sous-arachnoidien  du  rachis.  Cotugno, 
presque  tous  les  anatomistes  de  noire  epoque , ont 
signale  l’existence  d’un  liquide  cerebro-spinal , au- 
quel , depuis  les  travaux  de  Dichat,  l’on  avait  cru 
devoir  assignor  pour  sie'gc  l’espace  inter-arachnoY- 
dien,  ou  ce  que  l’on  etait  cenvenu  d’appeler  la  grande 
cavite  de  I’arachnoide.  M.  Magendie  a demontre 
que  e’est  au-dessous  du  feuillet  arachnoYdien  visce- 
ral , ct  en  dehors  de  la  pie-mere  , que  le  liquide  ce- 
rebro-spinal est  place.  Cependant,  dans  l’elat  mor- 
bide  l’on  rencontre  quelquefois  aussi  des  traces  de 
serosite  dans  la  grande  cavite  de  1’arachnoYde. 

L’arachnoide  tapisse-t-elle  les  cavites  ventriculaircs 
de  l’encephale?  Bichat  ayanl  annonce  vers  le  milieu 
de  la  grande  fenle  cerebrale,  sur  le  trajet  des  veines 
de  Galien,  1’existence  d’un  canal  a parois  sereuses; 
ayant  posilivement  signale  ce  point  comme  l’endroit 
par  lequel  l’arachno’ide  s’insinuait  dans  les  cavites 
encephaliques , tous  les  anatomistes  de  l’ecole  de 
Bichat  ont  d’abord  cru  a la  presence  de  l’arachnoide 
a l’interieur  des  hemispheres  cerebraux.  Mais  M.  Ma- 
gendie ayant  etabli  en  dernier  lieu  que  l’espace  sous- 
arachnoYdien  qui  loge  le  liquide  vertebral  communi- 
que, par  la  fente  du  cervelet,  avec  le  quatrieme 
ventricule  et  avec  les  autres  cavites  ventriculaires , 
1’on  s’est  vu  dans  la  necessite  d’admettre  (ce  qui 
conslitue  un  cas  exceplionnel ) que  l’arachnoide  est 
perforee  dans  plusieurs  endroits , ou  que  Bichat  s’est 
trompe  en  signalant  l’existence  d’une  membrane 
sereuse  a l’interieur  du  cerveau.  En  effet , si  l’on 
adopte  l’opinion  de  Bichat  sur  la  conformation  des 
poches  sereuses  , l’on  doit  admettre  que  la  serosite, 
enrefluant  du  ventricule  moyen  vers  la  face  externe 
du  cerveau  par  le  canal  qui  suit  le  trajet  des  veines 
de  Galien,  doit  retomber  dans  une  cavite  sereuse  : 
or,  si  du  cote  du  cerveau  elle  retombe,  comme  cela 
parait  avoir  lieu , entre  la  pie-mere  et  le  feuillet 
sereux  v isceral , si  la  meme  chose  arrive  du  cole  de 
la  moelle , il  est  clair  que  l’arachnoide  est  trouee 
vis-a-vis  de  la  grande  et  de  la  petite  fente  cerebrale, 
ou  qu’il  n’y  a point  d’arachnoide  interieure.  M.  Mar- 
tin Saint- Ange , qui  a entrepris  dernierement  des 
dissections  delicates  , pour  fixer  l’opinion  des  anato- 
mistes sur  les  verilables  dispositions  de  l’arachnoide 
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au  niveau  de  la  glande  pineale,  n'hesite  point  & croire 
que  Bichat  a pris  un  cul-de-sac , un  trou  borgne  pour 
1 une  veritable  fente  , et  que  la  pie-mere  entre  seulo 
I dans  le  troisieme  ventricule.  Cette  assertion  , qui  a 
I ete  aussi  anciennement  soulenue  par  Ruysch,  est 
trop  importante  pour  n’etre  pas  signalee  a l’atten- 
tion  des  observaleurs  (Journal  hebclomoclaire  do 
medecine , tom.  vi,  pag.  96  ; t.  vn , pag.  278). 

La  troisieme  et  derniere  enveloppe  de  centres 
nerveux  pulpeux,  la  dure-mere  (meninge  de  Chaus- 
sier),  est  appliquee  par  sa  lame  externe  sur  la  face 
interne  des  os  du  crane  et  du  rachis , auxquels  clle 
est  plus  ou  inoins  intiinement  accolee.  Ne  constituant 
dans  la  cavite  spinale  qu’une  gaine  uniformement 
tubuleuse,  terminee  inlerieurement  en  cul-de-sac  , 

! et  qui  envoie  des  prolongemens  a travers  les  trous  de 
conjugaison  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  auxquels 
ces  trous  livrent  passage , la  dure-mere  affecte  au 
pourtour  de  la  masse  encephalique  des  dispositions 
beaucoup  plus  compliquees.  En  effet,  non-seulement 
la  membrane  fibreuse  cranienne  est  difficile  a etu- 
dier  lorsqu’elle  se  met  en  rapport  avec  les  organes 
qui  sorlent  ou  qui  entrent  par  les  ouvertures  du 
crane,  mais  sa  lame  interne  forme  encore  des  dupli- 
catures , des  replis , des  especes  de  cavites  que  l’on  ne 
parvient  pas  tout  de  suite  a bien  connailre. 

Les  replis  interieurs  de  la  dure-mere  se  composent 
de  deux  feuillets  superposes,  et  represented  des 
cspeces  de  cloisons  qui  divisent  la  cavite  du  crane  en 
compartimens.  Un  grand  repli  longitudinal  de  la 
dure-mere  (la  grande  faux  du  ccrveau , le  septum 
median  do  la  meninge.  Chaussier)  separe  les  deux 
hemisperes  cerebraux,  depuis  la  Crete  ethmoidalo 
jusqu’a  la  protuberance  occipitale  interne. 

Un  repli  fibreux  transversal  (latente  du  cervelet , 
le  septum  transverse  de  la  meninge.  Chaussier)  est 
interpose  comme  une  voiite  entre  les  lobules  occipi- 
taux  du  cerveau  et  le  cervelet,  qui  se  trouve  ainsi 
comme  refoule  dans  une  cavite  separee. 

Un  troisieme  petit  repli  fibreux  (la  petite  faux  , la 
faux  du  cervelet,  le  septum  du  cervelet)  separe  les 
deux  moities  de  cet  organe  , en  longeant  la  crele 
occipitale  interne.  D’autres  replis  fibreux  situes  vers 
le  corps  de  l’os  sphenoide  merited  a peine  d’etre 
indiques. 

Les  canaux  de  la  dure-mere  (sinus  veineux)  pro- 
viennent  d’une  sorte  d’ecartement  qui  s’effectue  sur 
des  points  determines  entre  les  feuillets  qui  consti- 
tuent la  dure-mere.  Les  plus  remarquables  des  con- 
duits sont:  le  sinus  longitudinal  superieur,  qui 
occupe  la  courbure  de  la  grande  faux  du  cerveau,  le 
longitudinal  inferieur,  qui  occupe  une  partie  du  bord 
inferieur  du  meme  repli  membraneux , le  sinus  droit, 
ou  moyen  ou  de  la  tente  cerebelleuse,  les  deux  sinus 
lateraux  ou  transverses  , qui  sont  loges  dans  les  gout- 
tieres  transversalcs  de  l’occipital . et  se  degorgent 
dans  la  veine  jugulaire  interne  apres  avoir  commu- 
nique avec  le  sinus  occipital  posterieur,  avec  les 
quatre  sinus  petreux , les  deux  sinus  caverneux  ou 
sphenoidiens , le  sinus  coronaire,  et  le  sinus  occipi- 
tal anterieur. 

La  quantite  de  sang  rouge  qui  arrive  au  cerveau 


ne  peut  etre  dvalude  qu’approxlmativement ; mais 
une  fraction  considerable  dela  masse  sanguine  totalo 
traverse  la  pulpe  encephalique  dans  un  delai  assez 
prompt. 

Le  sang  rouge  est  apporte  a la  moelle  spinale  par 
les  arteres  vertebrales , qui  fournissent  trois  tubes 
secondaires  principaux  (l’arlere  vertebrale  ante- 
rieure,  les  deux  arteres  vertebrates  posterieures),  est 
apporte  par  les  arteres  spinales  accessoires,  qui  s’in- 
troduisent  par  les  trous  de  conjugaison,  puisant  dans  le 
canal  des  arteres  cervicales , intercostales , lombaires. 

Le  sang  rouge  des  ganglions  pulpeux  encephaliques 
leur  est  distribue  par  des  canaux  qui  proviennent  do 
l’artere  carolide  interne  et  des  arteres  vertebrales 
(ce  sont  les  choroi'diennes  , les  calleuses  ou  mesolo- 
baires,  les  cerebrates  auterieures,  les  cerebelleuses 
superieures,  inferieures1,  les  lobaires,  ou  cerebralcs 
posterieures). 

Partout  dansle  canal  spinal , comme  dansle  crane, 
les  tubes  arteriels  subissent  des  divisions  presque 
infinies  dans  l’epaisseur  de  la  trame  celluleuse  de  la 
pie-mere  avant  de  penetrer  dans  la  substance  ner- 
veiise , ou  le  sang  doit  arriver  sous  forme  globulaire. 
Cependant,  l’on  parvient  encore  assez  facilement  a 
extraire  de  la  moelle  epiniere  et  du  cerveau  des  fila- 
mens  vasculaires  d’un  assez  gros  calibre. 

Le  sang  veineux  de  la  moelle  epiniere  est  d’abord 
rassemble,  en  sortant  dela  substance  nerveuse,  dans 
le  lacis  veineux  de  la  pie-mere  rachidienne.  De  veri- 
tables  veines,  nees  de  ce  reseau  , s’elevent  sur  les 
faces  de  la  moelle,  et  parviennent,  en  serpentant 
jusqu’au  trou  occipital,  non  loin  duquel,  apres  s’etro 
reunies  en  deux  ou  en  trois  troncs  principaux , 
elles  se  degorgent , soit  dans  le  sinus  occipital  ante- 
rieur, soit  dans  les  sinus  superieurs  du  rocher.  Ces 
veines  , depourvues  dd  valvules  interieures , fournis- 
sent aussi  des  branches  transversales  et  anastomoli- 
ques  qui  s’ouvrent , ainsi  que  les  conduits  veineux 
places  transversalement  sur  le  corps  des  vertebres  , 
dans  les  veines  vertebrales , cervicales , intercostales 
et  lombaires. 

Le  sang  noir  remonte  souvent  contre  son  propre 
poids  dans  les  veinules  interieures  du  cerveau. 
Finalemenl,  toutes  ces  veinules  se  rendent  encore 
a la  pie-mere  , ou  elles  ne  tardent  pas  aussi  a former 
des  conduits  plus  amples.  Mais  ce  n’est  qu’apres 
avoir  rampe  a la  surface  des  lobules  ou  des  ganglions 
qui  font  saillie  dans  les  cavites  cerebrales , que  les 
veines  prennent  un  aspect  qui  pcrmet  de  leur  impo- 
se r un  nom. 

Les  veines  cxternes  du  cerveau  se  detachent  de  la 
pie-mere  sur  differens  points.  Celles  qui  correspon- 
dent aux  faces  superieure  et  interne  des  hemispheres 
se  rendent  de  chaque  cote,  au  nombre  de  douze  a 
seize,  dansle  sinus  longitudinal  superieur  de  la  dure- 
mere.  Celles  qui  emanent  de  la  pie-mere,  des  faces 
laterale  et  inferieure,  gagnent,  avec  les  veines  cere- 
belleuses inferieures,  les  deux  sinus  lateraux,  tandis 
que  celles  qui  proviennent  de  la  base  du  lobule  ante- 
rieur s’ouvrent  dans  les  sinus  caverneux,  et  celles  qui 
proviennent  de  la  face  superieure  du  cervelet,  dans 
le  sinus  droit. 
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Les  veines  ventriculaires  ou  internes  du  cerveau 
commencent  a se  dessiner  sur  la  membrane  qui  re- 
couvre  les  ganglions  optiques,  les  corps  strics,  sur  lc 
reseau  des  plexus  choroides.  La  veine  choroidienne, 
nee  du  repli  de  la  pie-mere  interne  et  dc  la  couche 
optique,  la  veine  du  corps  strie,  nee  du  ganglion  ce- 
rebral anterieur,  ne  tardent  pas  a s’anastomoser,  et 
versent  le  sapg  dans  la  veine  de  Galicn.  Cette  derniere 
veine,  sortie  du  troisieme  ventricule  par  la  parlie 
moyenne  de  la  grande  fenle  cerebrale,  repoit  les 
veines  cerebelleuses  anterieures,  et  se  perd  dans  lo 
sinus  droit. 

En  definitive,  tout  le  sang  noir  qui  a circule  dans 
le  cerveau  s’ecoule  par  le  tronc  cephalique,  la  veine 
jugulairc,  et  la  veine  cave  superieure. 

L’arachnoide  n’offre  aucune  trace  de  vaisseaux.  La 
dure-mere,  tant  cerebrale  que  rachidienne,  a des  ca- 
naux  circulatoires  qui  lui  sont  propres. 

Lesganglions  pulpeux  n’acquierent  que lentement, 
par  une  addition  successive  de  nouvelles  particulcs 
de  neurine,  la  perfection  qu’ilspresenlent  surl’adulle. 
Des  la  sixieme  semaine  de  la  viefeetale,  la  dure-mere 
est  deja  apercevable  dans  le  crane  et  dans  le  rachis: 
deja,  alors,  elle  est  tapissee  par  la  pie-mere  : mais 
partout  la  neurine  qui  doit  former  l’axe  cerebro-spi- 
nal  est  representee  par  un  liquide  clair  et  diaphane. 
Le  travail  de  formation  s’executant  avec  plus  de  ra- 
pidile  vers  la  moelle  epiniere  que  vers  l’encephale, 
ou  des  organes  nombreux,  des  masses  d’un  volume 
et  d’une  epaisseur  considerables,  doivent  se  develop- 
per,  l’on  dit  souvent  que  le  cerveau  n’est  qu’une  efflo- 
rescence de  la  moelle  epiniere.  11  est  certain  que 
l’achevement  des  parties  les  plus  elevees  ne  s’accom- 
plit  qu’en  dernier  lieu,  que  les  particulcs  nouvelles 
de  substance  nerveuse  s’ajoutent  sans  interruption, 
de  bas  en  haut,  surcelles  qui  sont  dejaen  place.  Mais 
la  secretion  de  la  neurine  s’effectuant  simultanement 
a la  surface  de  la  pie-mere,  depuis  la  parlie  la  plus 
declive  du  rachis  jusque  dans  la  cavite  craniennc  ; 
l’ebauche,  les  lineamens  du  cerveau,  se  voyant  en 
memo  temps  que  ceux  de  la  moelle  epiniere  avec  la- 
quelle  ils  forment  des  le  principe  un  tout  continu, 
finalement,  il  serait  difficile  de  dire  en  quoi  le  cer- 
veau est  tributaire  de  J’axe  nerveux  rachidien  en  su- 
bissant  son  evolution. 

La  neurine  des  ganglions  pulpeux,  coagulee  par 
l’immersion  du  foetus  dans  l’alcool , n’offre  jusqu’a 
deux  mois  aucune  trace  de  fibres.  L’on  distingue  deja 
sur  l’embryon  de  cet  age  les  deux  cordons  de  la 
moelle  epiniere,  qui  est  ouverte  en  arriere  jusqu’au 
quatrieme  ventricule  ; le  cervelet  est  represente  par 
deux  petites  plaques  qui  convergent  sur  le  devant  du 
calamus  scriptorius;  la  lame  qui  doit  supporter  par 
la  suite  les  eminences  quadrijeminees  est  ebauchee; 
les  lamelles  qui  representenl  les  hemispheres  cere- 
braux  sont  reconnaissables ; la  dure-mere  cranienne 
forme  une  poche  cloisonnee,  et  divisee  en  plusieurs 
loges  (Tiedemann,  Meckel). 

Sur  l’embryon  de  trois  mois,  les  nerfs  rachidiens 
et  cerebraux  sont  distincls;  la  moelle  epiniere  com- 
mence a se  rentier  vis-a-vis  de  l’origine  des  nerfs  qui 
doivent  se  rendre  aux  membres  pelviens  et  thoraci- 


ques;l’on  apergoit  les  premiers  vestiges  des  eminen- 
ces mamillaires,  de  la  commissure  posterieure,  dela 
glande  pituitaire , des  lobules  moyen  et  posterieur, 
des  piliers  anlerieurs  de  la  voute  et  du  corps  calleux. 
Les  nerfs  olfactifs  sont  creux,  le  kiasma  des  nerfs 
optiques  est  forme. 

Yers  le  quatrieme  mois  de  la  gestation,  la  substance 
nerveuse  prendl’aspect  fibreux;  les  six  cordons  dela 
moelle  allongee  se  dessinent  deja  parfaitement ; le 
cordon  anterieur  s’enfle  pour  donner  naissance  a la 
pyramide  anterieure ; l’entre-croisement  pyramydal 
est  visible;  les  fibres  cerebelleuses  s’inllechissent 
pour  produire  la  protuberance  annulaire ; le  trajet 
de  la  scissure  de  Sylvius  est  trace,  la  bandelelte  grise 
du  quatrieme  ventricule  reconnaissable,  ainsi  que  la 
valvule  de  Yieussens.  Les  lames  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  sont  le  siege  d’une  cavite  ventriculaire  ; 
la  commissure  anterieure  commence  a se  montrer ; 
la  voute  se  dirige  en  arriere,  se  continue  avec  le  corps 
frange;  l’ergot  de  Moran  etla  corne  d’Ammon  s’an- 
noncent  par  un  leger  relief  sur  l’emplacement  qui 
doit  correspondre  aux  cornes  des  grands  ventricules. 
Dela  parlie  anterieure  des  couches  optiques  s’elevent 
les  pedoncules  de  la  glande  pineale,  qui  se  trouve 
constitute  par  le  fait  de  leur  rapprochement  et  de 
leur  reunion  (Tiedemann). . 

L’eminence  vermiforme  du  cervelet  se  prononcc 
pour  la  premiere  fois  sur  l’embryon  age  de  cinq  mois. 
L’ou  voit  naitre  dans  l’epaisseur  du  meme  organe 
cinq  branches,  qui  s’epanouissent  en  autanl  de  lobules 
separes  a la  superficie  des  hemispheres  par  qualre 
sillons.  Les  deux  corps  ciliaires  ou  rhomboidaux 
sont  apparens;  quelques  circonvolutions  se  dessinent 
sur  la  face  interne  de  chaque  hemisphere  cerebral; 
deux  lamelles  medullaires  s’elevent  devant  la  com- 
missure du  corps  strie,  et  se  dirigent  vers  le  corps 
calleux  representant  le  commencement  du  septum 
ventriculaire. 

Au  terme  de  six  mois,  l’arachnoide  est  formee;  les 
derniers  nerfs  spinaux  se  dirigent  vers  le  canal  du 
sacrum,  ct  constituent  la  queue  de  cheval.  Les  bran- 
ches du  cervelet  se  divisent  en  rameaux ; les  trois 
cornes  des  ventricules  lateraux  acquierent  de  la  pro- 
fondeur : ces  ventricules  se  ferment  superieurement, 
attendu  que  le  corps  calleux,  la  cloison  transparente 
et  la  voute  ont  pris  une  grande  extension.  Le  ventri- 
cule du  septum  ventriculaire  communique  avec  le 
troisieme  ventricule. 

Les  eminences  olivaires  se  detachent  a sept  mois  a 
la  surface  des  faisceauxmoyensde  la  moelle  allongee. 
Toutes  les  parties  qui  constituent  le  ver  du  cervelet 
et  la  valvule  posterieure  sontebauchees.  Les  rameaux 
partant  des  branches  emettent  des  ramuscules ; le 
nombre  desreplis  cerebelleux  se  prononce  de  plusen 
plus  sur  les  faces  des  hemispheres  du  cervelet.  La 
surface  du  cerveau  se  couvre  d’anfractuosites  et  de 
circonvolutions.  Lesquatre  tubercules quadrijumeaux 
font  saillie  sur  le  plancher  qui  recouvre  le  pont  de 
Varole  en  arriere. 

Le  canal  de  la  moelle  spinale  est  presque  oblite're 
sur  le  foetus  age  de  huit  mois.  Quelques  feuilles  com- 
mencent a apparaitre  dans  l’epaisseur  du  cervelet. 
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Les  circonvolutions  couvrent  a peu-pres  tout  le  cer- 
yeau. 

Au  terme  nature]  de  la  grossesse,  la  moelle  epi- 
niere descend  beaucoup  rnoins  bas  qu’autrefois  dans 
le  canal  rachidien;  la  bandclette  demi-circulaire  s’or- 
ganise,  ainsi  que  la  commissure  molle  des  couches 
optiques  ; toutes  les  parties  qui  constituent  l’axe  ce- 
rebro-spinal  apres  la  naissance  offrent  maintenant 
1’aspecl  qu’elles  doivent  presenter  par  la  suite  ; seu- 
lement  l’on  ne  peut  encore  assigner  a la  substance 
blanche  et  a la  substance  grise  des  caracteres  assez 
tranches  pour  que  leur  nature  ne  soitpas  contestee 
(Tiedemann). 

Finalement,  les  etudes  d’embryologie  ont  beau- 
coup  ajoute  a la  somme  des  connaissances  que  nous 
possedions  sur  l’anatomie  des  grands  centres  ner- 
veux.  II  est  maintenant  demontre  que  le  volume  de 
la  moelle  epiniere,  compare  a celui  du  cerveau,  est 
d’autant  plus  tranche,  que  l’embryon  se  rapproche 
davantage  de  l’epoque  de  la  conception.  Mais  des  le 
cinquieme  mois  de  la  vie  fcetale  la  preponderance 
de  volume  s’etablit  d’une  maniere  decisive  a l’avan- 
tage  du  cerveau  (Tiedemann,  Meckel). 

Tout  porte  a croire  que  primitivement  l’axe  cere- 
bro-spinal  est  tout  a fait  separe  en  deux  moities,  et 
Ton  pourrait  presque  indiquer  le  moment  ou  les  par- 
ties situees  a droite  de  la  ligne  mediane  se  soudent, 
pourainsi  dire,  ou  commencent  a communiquer  avec 
les  parties  situees  du  cold  gauche  de  cette  meme 
ligne.  Cependant  quelques  anatomistes  inclinent  a 
croire  qu’il  pourrait  bien  se  faire  que  peu  de  temps 
apres  la  conception,  les  plaques  qui  representent  les 
hemispheres  du  cerveau,  du  cervelet,  la  base  des  tuber- 
cules  quadrijumeaux,  fussent  formees  par  des  masses 
impaires,qui  se  diviseraient  ensuite  sur  le  point  cor- 
respondant  a la  ligne  mediane,  pour  se  reunir  defi- 
nite cment  a une  epoque  plus  avancee  de  la  forma- 
tion. Des  dissections  nombreuses  nous  paraissent 
combattre  la  derniere  opinion  que  nous  venons 
d’exposer,  et  qui  a pourlant  en  sa  faveur  l’aulorite 
de  Meckel,  qui  la  trouve  au  moins  tres  vraisem- 
blable. 

L’on  ne  rencontre  sur  le  foetus  aucune  trace  de 
decussation  entre  les  fibres  qui  appartiennent  aux 
faisceaux  posterieurs  de  la  moelle  allongee,  a ses 
faisceaux  olivaires.  II  ne  doit  done  pas  exister  d’en- 
tre-croisement  anatomique  dans  le  cervelet,  dans 
les  tubcrcules  quadrijumeaux,  organes  dont  les  fibres 
offrent  une  continuation  non  interrompue  avec  la 
partie  posterieure  et  la  parlie  moyenne  de  la  moelle 
spinale.  Les  fibres  cerebelleuses  venant  retrouver  sur 
le  pont  de  Yarole  les  faisceaux  pyramidaux,  Ton  peut 
s’assurer  sur  l’embryon,  comme  apres  la  naissance, 
que  finalement, eta  partir  des  pedoncules  cerebraux, 
les  trois  sortes  de  cordons fibreux  delamoelle  allon- 

!gee  communiquent  d’une  maniere  directe  avec  les 
plans  fibreux  qui  representent  les  hemispheres  cere- 
braux , et  les  organes  qui  s’y  rattachent  a titre  de 
dependance.  II  semble  meme,  d’apres  les  descrip- 
tions de  M.  Tiedemann,  que  les  principales  commis- 
sures, telles  que  le  corps  calleux,  les  eminences 
mamillaires,  la  commissure  anterieure,  le  trigone 


cerebral,  etc.,  ne  font  point  exception  a cette  loi.  II 
est  facile  de  demontrer  la  continuation  des  fibres 
pedonculaires  a travers  toutes  les  parties  que  Gall 
croyait  formees  par  un  systeme  de  fibres  particulier. 
Ce  pourrait  done  bien  etre  a tort  que  quelques  per- 
sonnes  admettent,  apres  Gall,  que  les  fibres,  dites  de 
jonction,  precedent,  emanent  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions,  et  tout  porte  a croire  que  ce 
sont  les  fibres  prolongees  des  pedoncules  qui  finissent 
par  se  rencontrer  et  s’unir,  pour  etablir  la  commu- 
nication entre  les  deux  moities  dela  masse  encepha- 
lique.  Mais,  au  total,  il  importerait  peu  , comme  le 
fait  remarquer  Reil,  qu’il  y eut  dans  le  cerveau  des 
fibres  contigues  et  des  fibres  continues. 

La  question  de  savoir  si  la  substance  blanche  se 
forme  sur  l’embryon  avant  ou  apres  la  substance 
grise  merite  de  fixer  soigneusement  l’attention  des 
encephalatomistes,  car  la  solution  de  ce  probleme 
nous  forcera  a condamner  ou  a admettre  plus  d’une 
explication,  dont  la  science  a un  grand  inleret  a 
apprecier  la  faussete  ou  la  justesse.  L’on  sait  combien 
Gall  et  les  auteurs  qui  se  croient  fondes  a soutenir 
ses  vues  anatomiques  tiennenl  a prouver  que  la  sub- 
stance grise , qu’ils  considerent  comme  la  matrice  de 
la  substance  medullaire,  existe  la  premiere  sur  le 
foetus.  M.  Tiedemann  n’attache  pas  moins  d’impor- 
tance  a etablir  que  la  neurine  grise  n’est  secretee  sur 
la  moelle  epiniere  que  vers  le  cinquieme  mois  de  la 
vie  intra-uterine , et  vers  la  fin  du  neuvieme , au 
pourtour  des  hemispheres  cerebraux  et  cerebelleux. 
En  realite , la  neurine  du  foetus  forme  une  masse 
homogene  d’un  blanc  rougeatre , qui  n’offre  verita- 
blement  ni  la  teinte  de  la  substance  medullaire  de 
l’adulte,  nicelle  de  sa  substance  corticale.  G’estdonc 
surtoutparce  que,  des  le  principe  , .cette  neurine  est 
fibreuse  comme  la  substance  blanche , et  que  la  neu- 
rinc  granuleuse  n’apparait  qu’a  la  longue  sur  les 
points  qu’a  coutume  d’occuper  la  substance  grise , que 
Ton  sa  croit  autorise  a penser  que  la  substance  me- 
dullaire se  forme  avant  la  corticale.  Mais  les  anato- 
mistes qui  croient  que  les  caracteres  qui  se  tirent 
de  la  couleur  sont  les  plus  decisifs , peuvent  soutenir, 
pour  etablir  l’anteriorite  de  formation  de  la  neurine 
grise,  que  cette  substance  est  la  meme  que  la  neurine 
rougeatre  de  l’embryon;  ete’est  probablement  parce 
qu’ils  ont  envisage  les  choses  sous  ce  point  de  vue 
que  certains  ecrivains  avancent,  de  la  maniere  la 
plus  affirmative  , que  la  substance  blanche  ne  s’est 
inanifestee  sur  tel  ou  tel  point  des  ganglions  pulpeux 
que  longtemps  apres  la  substance  grise,  que  d’autres 
n’ont  cependant  pu  y distinguer  que  plusieurs  mois 
plus  tard.  Meckel  ne  parait  pas  hesiter  a croire  que 
la  neurine  grise  est  secretee  avant  la  neurine  blanche 
(voyez  Tiedemann,  Analomie  du  cerveau , p.  128, 
135,  163,  190;  Meckel,  Manuel  d’ analomie,  t.  ii, 
page  717). 

L’axe  cerebro-spinal  presenfe  des  vices , des  ano- 
malies de  conformation,  des  alterations  de  structure 
qui  prouvent  que  les  ganglions  pulpeux  sont  exposes, 
avant  et  apres  la  naissance  , a subir  l’influence  d’une 
foule  de  causes  morbides. 

L’absence  tolale  de  la  moelle  epiniere  (amyelio 
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n’esl  pas  rare  sur  les  foetus  ancncephales  parvenus 
au  terme  ordinaire  de  la  gestation  ; jusqu’ici  elle  n’a 
point  ete  observee  sur  des  sujets  pourvus  de  cerveau. 
JL’eau  que  l’on  rencontre  quelquefois,  lorsquc  les  me- 
ninges spinales  existent,  ala  place  de  l’axe  nerveux 
rachidien,  fait  supposer  que  la  neurine  primitivc- 
menl  liquide  n’a  point  pris  la  consislance  qu’elle  a 
coutume  d’acquerir  lorsquc  le  travail  de  formation 
est  regulier , ou  bien  que  la  moelle  a ete  accidentel- 
lement  delruite  , et  comme  dissoute  par  la  serosile  , 
apres  avoir  parcouru  les  phases  d’un  premier  deve- 
loppement  (Ollivier,  t.  i.  pag.  159-177),  Sil’amyelic 
est  quelquefois  causee  par  la  destruction  de  l’organe 
rachidien,  l’on  ne  doit  pas  se  presser  de  conclure 
que  ce  vice  de  conformation  suppose  necessairement 
l’anencephalie , car  il  ne  semble  pas  absolument  im- 
possible que  le  cerveau  deja  forme  ecliappe  a l’action 
du  liquide  qui  fait  disparaitre  la  moelle  spinale. 

Une  portion  de  la  moelle  cervicale  peut  manquer, 
ou  etre  reduite  a un  faible  calibre  sur  les  foetus  ace- 
phales.  La  portion  de  moelle  qui  correspond  aux  emi- 
nences pyramidales  , aux  corps  olivaires , aux  corps 
resliformes , se  termine  souvent  par  des  prolongemens 
lamelleux,  par  une  sorte  de  fongosite  que  tapissent 
des  lambeaux  de  membranes , pur  une  sorte  d’ampoule 
dans  l’anencephalie. 

La  moelle  epiniere,  separee  en  deux  moitids  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  vie , a ete  trouvee  bifur- 
quee  sur  des  sujets  anencephales.  Ce  vice  de  corfor- 
mation , qui  a re(?u  le  nom  de  diaslematomyclic , peut 
affecter  la  moelle  cervicale,  la  moelle  lombaire  , 
toute  la  longueur  de  l’axe  nerveux  rachidien  (Olli- 
vier', 1. 1 , p,  180). 

Quelques  foetus  , munis  d’une  double  colonne  ver- 
tebrate, possedent  deux  moelles  cpinieres.  Lorsquc  la 
bifurcation  de  la  colonne  osseuse  du  rachjs  n’occupe 
qu’un  espace  determine , soit  au  cou , soil  dans  le  voi- 
sinage  du  bassin,  la  duplicite  de  l’axe  nerveux  n’a 
lieu,  pour  l’ordinaire  , quo  dans  les  points  ou  existe 
la  double  rangee  de  vertebres;  dans  le  reste  de  son 
etendue,  l’axe  nerveux  n’offre  qu’une  tige  unique, 
qui  a ete  trouvee  creuse  et  occupee  par  un  canal 
{voyez  Ollivier,  t.  i , p.  196 , § de  la  diplomyelie ). 

La  moelle  epiniere  peut  pecher  par  un  exces  de 
longueur  , par  un  exces  de  largeur  et  de  volume  ; mais 
elle  n’atteint  pas  toujours  les  dimensions  qu’elle  de- 
vrai  t presenter  en  longueur,  et  ne  se  renfle  pas  toujours 
aux  points  ou  l’on  a coutume  d’observer  lerenflement 
lombaire. 

La  moelle  epiniere  peut  rester  ouverteet  creuse  en 
arriere;  il  suffit  pour  cela  que  l’espece  de  gouttiere 
qui  existe  sur  la  partie  poslerieure  de  la  moelle  du 
Icetus  n’aitpas  eu  le  temps  de  s’oblilereravanllainort. 
Un  canal  a ete  vu  au  centre  de  1’organe  rachidien , a 
!a  place  qu’aurail  du  occuper  la  substance  grise  qui 
repose  sur  le  re  vers  de  la  commissure  anterieure.  Des 
canaux  ont  ete  observes  dans  l’epaisseur  des  parties 
laterales  de  la  moelle  spinale  , a la  place  qu’occupe 
ordinairement  la  substance  corticale.  La  presence 
dun  canal,  de  plusieurs  canaux , dans  l’axe  nerveux 
rachidien,  tient,  dans  quelques  circonslances,  a ce 
que  la  neurine  s’est  ramollie,  e*  qu’elle  se  laisse  faci- 


lement  penetrer  pas  l’air  que  l’on  insufile  & travels 
ses molecules  ; mais  il  arrive  aussi  que  le  vide  quel’on 
apergoit  sur  un  ou  sur  plusieurs  points  de  la  moelle 
tient  a ce  qu’une  certaine  quantile  de  neurine  n’a  pas 
ete  secretee,  ou  qu’elle  a subi  un  commencement  de 
resorption  ( voy . Ollivier,  § v , de  la  syrinomyelic , 
t.  202  ). 

La  serosite,  eu  s’accumulant  sur  le' foetus,  entre  la 
pie-mere  et  l’arachnoide  rachidienne , finit  souvent 
par  dislendre  la  dure-mere  spinale  , qui  peut  affecter 
sur  un  point , sur  plusieurs  points  du  rachis  la  forme 
d’une  poche  ( voyez  Hydroracqis). 

La  masse  cerebrate  manque  en  totalite , ou  en  grande 
partie,  sur  certains  embryons  monstrueux  ( voyez 
Aceimialie  et  Anencephalie  ). 

Lorsque  le  cerveau  est  passablement  bien  developpe 
dans  son  ensemble,  il  peut  arriver  que  les  parties  de 
cet  organe,  qui  se  forment  tardivement,  manquent 
lout  a fait.  La  commissure  molledes  couches  optiques 
est  Ires  sujelte  a manquer  ( Meckel,  Greding).  L’ab- 
scnce  du  corps  calleux  a ete  nolee  parReil,  Meckel 
el  les  freres  Wenzel.  Dans  le  fait  rapporte  par  Rcil, 
le  septum  ventriculaire  ne  s’etait  pas  nonplus  deve- 
loppe. L’eminence  unciforme  n’existe  point  constam- 
ment,  et  l’on  cite  aussi  quelques  exemples  d’absence 
de  la  corne  d’Ammon.  Sur  les  idiots  , la  surface  exte- 
ricure  du  cerveau  est  quelquefois  plane  et  parfaite- 
ment  lisse  dans  une  etendue  de  quelques  pouces  ; 
loutes  les  circonvolulions  encephaliques  peuvent 
manquer  dans  le  plus  haut  degre  d’idiolisme. 

Sur  quelques  sujets , la  masse  encephalique  se  fait 
remarquer  par  sa  petitesse  et  par  son  exigui'te,  soit 
que  le  peu  d’abondance,  la  rarele  de  la  substance 
blanche  ou  grise,  oupeut-etrede  cesdeux  substances, 
cause  cette  apparence  de  rapelissement,  soit  qu’en 
realite des  organespulpeux d’une  certaine  importance 
aient  subi  un  commencement  d’atrophie.  Lorsqu’un 
seul  cote  du  cerveau  ou  du  cervelet  est  rabougri  ou 
mal  developpe,  la  tete  perd  souvent  son  aspect  syme- 
trique.  Gall,  M.  Gazauvieiln,  ont  rencontre  des  cer- 
veletsd’une  petitesse  notable.  Le  nombre des  feuillels 
est  parfois  tresreslreint  sur  des  cervelets  d’imbecilles. 
M.  Gazauvieilh  cite  le  fait  d’unc  femme  dont  les  trois 
lobules  d’un  hemisphere  cerebral  ctaient  frappes 
d’agenesie  parlielle. 

Le  rapetissement  ou  l’arret  de  developpement  des 
circonvolulions  cerebrales  imprime  un  cachet  par- 
ticular au  cerveau  des  idiots.  L’exiguite  des  cir- 
convolutions  a ete  notee  en  avant,-en  arriere,  sur  la 
partie  moyenne,  et  jusque  dans  les  cornes  venlri- 
culaires  du  cerveau.  Un  hemisphere  peut  rester  sain, 
tandis  que  l’autre  est  profondement  deforme.  L’emi- 
nence unciforme  et  la  corne  d’Ammon  peuvent  etro 
reduiles  au  tiers,  au  quart  de  leur  volume  habituel ; 
la  glande  pineale,  les  tubercules  quadrijuinaux  an- 
terieurs  , ont  ete  rencontres  au-dessous  de  leur  vo- 
lume normal.  Les  deux  couches  optiques,  les  deux 
corps  stries,  le  ganglion  cerebral  posterieur , e!  le 
ganglion  anlerieur  du  memo  cote , ont  ete  vus  atro- 
phies ou  incompletement  developpes  sur  le  merae 
individu  {voyez  Encephale,  agenesie  et  atrophie), 
t.  xi,  p.  598). 
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L’hypernutrition  peut  avoir  pour  effet  l’augmen- 
tation  de  volume  de  la  masse  enceplialique  lout  en- 
tiere , ou  eelle  d’une  portion  determinee  des  gan- 
glions pulpeux  ( voyez  Encephale  (hypertropliie) , 
t.  xi,  p.  591).  C’est  ici  le  lieu  de  signaler  la  dupli- 
cite  souvent  constatee  de  la  commissure  molle  des 
couches  optiques,  eelle  plus  rare  de  la  glande  pi- 
neale. 

Les  hemispheres  cerebraux  onl  ete  trouves  plu- 
sieurs  fois  reunis  dans  toule  leur  longueur,  ou  sur 
un  point  de  leur  surface,  dans  des  cas  ou  la  face  de 
la  dure-meremanquait  en  tout  ouen  partie  dans  l’in- 
tervalle  ou  elle  a coutume  de  separer  le  cerveau  en 
deux  moities.  La  substance  nerveuse  peut  adherer 
a la  substance  nerveuse;  mais  le  plus  ordinairement 
c’est  la  pie-mere  qui  est  accolee  a la  pie-inere  du 
cole  oppose.  La  corne  ventriculaire  posterieure  est 
tres  frequemment  obliteree  a sa  partie  moyenne  par 
des  brides  elroiles  et  solides;  la  cavite  qui  loge 
l’ergot  offre  alors  une  cavite  anterieure  et  une  loge 
en  arriere. 

Le  cerveau  peut  faire  hernie  a travers  les  sutures 
du  cranemal  conforme  (Encepiialocele,  t.  xn,  p.  1). 
Un  liquide  sereux  peut  s’accumuler  en  abondance 
a sa  surface  ou  dans  ses  ventricules  ( voyez  Hydro- 
cephale,  t.  xv,  p.  497). 

Enfin  un  travail  morbide  accidentel  peut  modifier 
l’aspect,  la  consistance,  l’epaisseur  des  ganglions 
pulpeux , et  de  leurs  enveloppes  membraneuses. 
Mais  comme  nous  avons  amplement  parle  ailleurs 
des  cliangemens  et  des  produits  que  l’inflammation, 
que  des  influences  dont  la  nature  est  a peine  soup- 
connee  , peuvent  amener  ou  faire  naitre  dans  la  sub- 
stance qui  constitue  la  moelle  epiniere,  le  cerveau 
et  ses  principales  dependances,  nous  devons  main- 
tenant,  sous  peine  de  nous  repeter,  passer  sous 
silence  le  nom  d’une  foule  d’alterations  qu’on  a cou- 
tume de  voir  figurer  sur  la  liste  des  anomalies  pro- 
pres  au  systeme  nerveux  cerebro-spinal  (voyez  Ence- 
phale)  anatomie  palhologique  du),  t.  xi,  et  Moelle 
epiniere  (anatomie  pathologique  de  la),  t.  xx. 

§ III.  Anatomie  generale  des  nerfs  cerebro- 
spinaex. 

, 

La  portion  rayonnante  du  systeme  nerveux  inci- 
tateur  est  deslinee  a etablir  une  communication 
permanente  entre  l’axe  cerebro-spinal  et  les  parties 
situees  a la  peripherie  du  corps.  L’on  peut  se  repre- 
senter les  nerfs  incitateurs,  ou  comme  des  prolon- 
gemens,  des  dichotomures , des  divisions  apparle- 
nant  d’abord  a la  masse  des  ganglions  pulpeux ; ou 
comme  des  organes  dont  les  racines,  emanees  de  tous 
les  points  de  1’economie  animale  , se  rassemblent,  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  , et  finissent  par  consti- 
tuer  la  moelle  spinalc  et  l’encephale  ; ou  bien,  enfin, 
envisager  les  nerfs  comme  des  organes  dont  l’exis- 
tence  est,  jusqu’a  un  certain  point,  independante  de 
eelle  du  cerveau  et  de  l’axe  nerveux  rachidien.  Les 
anatomistes , qui  considercnt  les  nerfs  de  la  vie  de 
relation  comme  une  emanation  des  ganglions  ence- 
phalo-rachidiens,  se  comptenten  plus  grand  nombre. 


Nous  6avons  deja  que  la  composition  lnterieure 
des  troncs  blanchatres  et  cylindriques , auxquels  on 
reserve  le  nom  de  nerfs,  est  loin  de  repondre  a l’ap- 
parence  de  simplicity  qui  nous  frappe  lorsque  nous 
n’examinons-que  l’exterieur  de  ces  organes,  et  il  est 
inutile  de  rappeler  que,  dans  la  gaine  commune  de 
chaque  nerf,  sont  contenus  de  nombreux  filets,  des 
fascicules,  des  faisceaux  nerveux.  Mais  l’on  ne  doit 
pas  oublier  qu’au  fur  et  a mesure  qu’ils  s’eloignent 
de  l’axe  cerebro-spinal,  les  filets  qui  s’avanpent  d’a- 
bord parallelement  les  uns  aux  autres,  chacun  dans 
le  cordonnct  dont  ils  font  partie,  ne  tardent  pas  en- 
suite  a subir  de  frequens  changemens  de  direction, 
abandonnant  un  cordon  pour  passer  dans  un  autre, 
et  donnant  naissance  a une  variete  de  plexus  resserre 
dans  une  sorle  de  capsule.  Pour  donner  une  idee  de 
ces  communications  entre  les  parlies  d’un  meme  tout, 
les  anatomistes  ont  coutume  deprecipiter  la  neurine 
des  canaux  nevrilematiques  qu’ils  insufflent  ensuile , 
et  qu’ils  s’appliqucnl  a desseclier  apres  avoir  place 
une  ligature  aux  deux  extremites  du  nerf  qu’ils  se 
proposent  d’etudier ; el  ils  comparent  l’aspecl  de  ces 
nerfs  a celui  d’une  tige  de  bambou  mille  fois  cana- 
liculee.  Mais  je  suis  porte  a croire  que  celte  prepa- 
ration ne  peut  qu’induire  en  erreur  sur  la  veritable 
structure  des  nerfs,  en  donnant  a penser  que  les  filets 
nerveux  subissent  des  anastomoses  reclles , que  leur 
substance  eprouve  Qa  et  la  une  sorte  de  fusion,  que 
la  substance  contepue  dans  une  gaine  va  s’epanclier 
dans  la  gaine  d’un  autre  filet ; tandis  que  l’inspection 
microscopique  demontre,  sur  les  animaux  inferieurs, 
que  les  filets  nerveux  ne  font  que  se  preter  a des  de- 
viations : d’ou  l’on  pent  raisonnablement  inferer 
que , sur  l’homme  , ces  filets  parviennenl  a leur  des- 
tination sans  avoir  cesse  d’etre  ce  qu’ils  etaienl  a 
leurorigine,  constiluant,  dans  tout  leur  parcours  et 
quel  que  soit  le  lieu  ou  finalement  ils  se  trouvent, 
juxtaposes,  des  inslrumens  d’action  speciale.  L’on  ne 
peut  disconvenir  que  l’idee  que  nous  clierchons  a 
donner  de  la  structure  des  plexus  recouverls  par  des 
gaines  nevrilematiques  communes  ne  soit  contraire 
aux  vues  d’un  certain  nombre  d’anatomistes  ; mais 
d’un  autre  cote,  lesphysiologisles  et  les  micrographes 
de  notre  epoque  semblent  s’altacher  de  plus  en  plus 
a l’idee  que  l’intrication  des  filets  nerveux  ne  peut 
etre  confondue  avec  V anastomose,  et  que  l’on  a sup- 
pose a tort  qu’ils  subissaient  pendant  leur  trajet  de 
continuelles  interruptions. 

La  partie  du  nerf  qui  est  en  rapport  avec  l’axe  ce- 
rebro-spinal , et  que  l’on  nomme  a tort  ou  a raison 
sa  racine,  est  presque  toujours  filamenteuse  et  beau- 
coup  moins  ferme  que  le  reste  de  l’organe.  L’on  est 
toujours  frappe  de  la  mollesse  du  nerf  optique  et  de 
l’auditif  au  moment  ou  ils  se  separent  de  la  masse 
encephalique  ; mais  les  racines  des  autres  nerfs  pre- 
sentent , en  general,  un  peu  plus  de  consistance. 
Toutefois , comme  le  nevrilemme  est  constamment 
tres-mince,  tres-peu  resistant,  dans  le  voisinage  des 
ganglions  pulpeux,  le  moindre  effort  de  traction 
suffit  pour  determiner  la  rupture  des  nerfs  jusqu’a 
ce  qu’ils  soient  parvenus  a une  certaine  distance  des 
masses  nerveuses  centrales.  M.  Langenbeck  a vu  les 
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fibres  variqueuses  de  la  moelle  epiniere  se  transfor- 
mer peu  a peu  en  fibres  rectilignes  et  cylindriques 
pour  constituer  les  filets  des  nerfs ; il  scmble  done 
que  les  nerfs  font  suite  aux  filaments  qui  s’observent 
dans  l’axe  nerveux  cerebro-spinal.  Mais  comme  la 
distance  a laquelle  on  parvient  a suivre  une  racine 
nerveuse,  soit  a la  surface,  soit  dans  la  profondeur 
des  ganglions  pulpeux , est  ties  variable,  il  est  difG- 
cile  de  savoir  au  juste  si  ces  racines  emanent  de  la 
substance  blanche  ou  de  la  substance  grise.  Beaucoup 
de  filets  nerveux  semblcnt  se  continuer  avec  les 
fibres  blanches  ou  superficielles  de  la  moelle  epi- 
niere, des  filets  non  moins  nombreux  sortent  de 
l’epaisseur  meme  de  cetle  moelle,  et  proviennent 
du  depot  de  substance  grise  qui  s’y  trouve  contenu. 
L’on  ne  sait  pas  encore,  a point  nomme , jusqu’a 
present,  si  les  filets  sensitifs  sont  ou  non  confondus 
avec  les  filets  moteurs,  landis  qu’ils  font  encore 
partie  des  cordons  nervenx  rachidiens.  Ccpendant , 
M.  Ch.  Bell  est  persuade  que  les  filets  affectes  a la 
sensibilite  descendent  avec  les  faisceaux  poslerieurs 
de  la  moelle  spinale  ; les  filets  nerveux  affectes  au 
mouvement  avec  les  faisceaux  anterieurs;  les  filets 
nerveux  respiratoires  avec  les  faisceaux  moyens  du 
meme  organe.  Il  fautattendre,  pour  jugerl’opinion 
de  M.  Bell,  que  le  microscope  nous  mette  a meme 
d’apprecier  d’une  maniere  positive  la  difference  qui 
existe  enlre  la  structure  des  filets  nerveux  sensitifs 
et  celle  des  filets  nerveux  moteurs. 

Toules  les  racines  qui  se  detachent  a droite  ou  a 
gauche  de  chacune  des  moities  de  l’axe  nerveux  spi- 
nal , au-dessous  des  corps  pyramidaux  anterieurs  , se 
trouvent  en  rapport  avec  une  colonne  qui  obeit  a 
l’influence  du  croisement  pyramidal ; mais  ces  ra- 
cines ne  paraissent  point  se  croiser  enlre  elles  sur 
la  ligne  mediane,  dans  l’epaisseur  de  la  moelle  epi- 
niere. Les  nerfs  qui  se  separent  du  bulbe  rachidien, 
au-dessus  de  la  decussation  des  faisceaux  pyrami- 
daux, sont  en  rapport  avec  des  fibres  dont  la  direc- 
tion jusqu’au  cerveau  semble  etre  rectiligne;  ce- 
pendant,  les  racines  de  la  plupart  de  ces  paires 
nerveuses  ne  presentent  aucune  apparence  de 
croisement  anatomique.  Les  filets  des  nerfs  optiques 
paraissent  subir  un  veritable  croisement , ou  total 
ou  parliel , vis-a-vis  de  la  selle  turcique ; peut-etre 
les  fibres  qui  doivent  constituer,  soit  les  racines  des 
nerfs  pathetiques,  soit  les  racines  des  nerfs  auditifs, 
se  croisent-elles  avant  de  sorlir  de  la  moelle  allon- 
gee? 

Quelques  nerfs  s’eloignent  de  l’axe  central,  et 
parviennent  a leur  destination  sans  fournir  de  di- 
chotomures;  l'audilif,  l’olfactif,  l’oplique,  ne  pre- 
sentent point  de  veritables  embranchemens.  En  ge- 
neral, au  fur  et  a mesure  qu’ils  tendent  du  centre 
vers  la  circonference , les  troncs  nerveux  se  parta- 
gent  et  fournissent  des  troncs  secondaires,  des 
branches , des  rameaux , des  ramuscules , des  filets 
dont  la  somme  surpasse  en  volume  la  tige  primi- 
tive a laquelle  ils  ont  appartenu  , soit  que  les  fibres 
nerveuses  aillent  en  se  renfor?anl,  soit,  ce  qui 
parait  plus,  probable , que  le  tissu  cellulaire  et  la 
membrane  commune  imprimeut  au  tout  plus  d’e- 


paisseur,  vers  l’exlremite  peripherique  du  rayon. 
Finalement,  il  est  vrai  que  les  nerfs  presentent  un 
cone  dont  la  base  repond  a la  surface  de  l’organisme, 
et  le  sommet  a l’axe  nerveux  encephalique.  La  plu- 
part des  nerfs  commencent,  des  les  premiers  pouces 
de  leur  trajet,  lorsqu’a  peine  leurs  racines  sont  con- 
stitutes en  cordons,  a envoyer  quelques-unes  de 
leurs  divisions  aux  nerfs  voisins.  Ces  premiers 
echanges  de  filamens  sont  surtout  remarquables 
enlre  les  paires  rachidiennes ; mais,  lorsque  les 
nerfs,  en  s’irradiant  de  plus  en  plus,  ont  subi  toutes 
leurs  dichotomures , il  devient  a peu-pres  impossible 
de  suivre  et  d’indiquer  leurs  innombrables  commu- 
nications. L’on  sait,  toutefois,  que  les  communica- 
tions ont  lieu  enlre  des  filets  apparlenant  a des 
paires  homonymes , entre  des  paires  qui  ne  sont 
point  homonymes,  entre  des  nerfs  apparlenant  a la 
moelle  epiniere  et  au  bulbe,  au  mouvement  et  a la 
sensibilite;  entre  des  nerfs  incitaleurs  et  des  nerfs 
des  ganglions  appartenant  au  grand  sympathiqne.  Il 
est  souvent  question,  dans  les  ouvrages  d’anatomie, 
d’anastomosesqui  ont  lieu,  dit-on,  entre  les  branches 
des  nerfs.  Mais  alors  meme  que  la  reunion  de  deux 
nerfs  a lieu  bout  a bout,  en  anse,  il  n’y  a probable- 
ment  que  superposition  de  deux  organes  juxtaposes, 
qui  se  terminent  en  se  croisant  l’un  surl’aulre.a 
moins  qu’ils  ne  se  replient  et  ne  s’inllechissent  de 
nouveau  l’un  vers  l’autre  pour  former  ou  un  nerf 
unique,  ou  de  nouvelles  branches  nerveuses.  Bichat 
a cru  a l’exislence  d’une  veritable  anastomose  ner- 
veuse ; mais  tout  porte  a croire  que  les  exemples 
qu’il  cite  a l’appui  de  sa  maniere  de  voir  sont  ceux 
d’une  juxtaposition  tres  intime.  Parmi  les  commu- 
nications qui  s’etablissent  entre  les  filets  nerveux, 
l’on  doit  citer  celles  qui  s’observent  sur  certains 
points  de  la  ligne  mediane,  et  qui  etablissent  des 
rapports  enlre  les  deux  moities  du  corps  ; ces  com- 
munications sont  rares  et  de  peu  d’imporlance  pour 
l’exercice  fonctionnel. 

L’on  donne  surtout  le  nom  Ac  plexus  a des  rappro- 
chemens  souvent  tres  nombreux  qui  s’effectucnt, 
sur  un  espace  plus  ou  moins  elendu,  entre  des  cor- 
dons nerveux  d’un  certain  calibre,  ou  entre  des  fila- 
mens  dont  l’ensemble  represente  une  sorte  d’entre- 
lacement.  Le  plexus  s’opere  entre  les  divisions  d’un 
meme  organe , entre  deux  ou  plusieurs  nerfs  aupara- 
vant  separes.  Et  comme  la  plupart  du  temps  les  nerfs 
qui  se  rapprochent  pour  constituer  le  reseau  plexi- 
l'orme  contiennent  deja  des  filamens  d’origines  Ires 
diverses,  il  est  clair  qu’il  n’y  a plus  moyen,  lors- 
qu’une  inlricalion  plusieurs  fois  repetee  s’est  de 
nouveau  etablie  entre  ces  organes,  de  soupconner 
l’origine  primitive  des  rameaux  emergens.  Il  est  des 
anatomistes  qui  croient  que  les  nerfs  eprouvent  des 
intersections  dans  les  plexus , et  qu’ils  s’y  renforcent 
en  quelque  sorte  aux  depens  d’une  espece  de  ma- 
tiere  qu’ils  comparent  a de  la  substance  grise.  Peut- 
etre  rencontre-t-on  quelquefois,  au  point  ou  les 
nerfs  s’adossent  dans  les  plexus  , une  substance  plus 
ou  moins  granulcuse;  mais  celte  substance  est  en 
dehors  de  la  gaine  des  nerfs,  et  tout  nous  porte  a 
croire  que  les  nerfs  ne  sont  qu’accoles  enlre  eux 
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dans  les  plexus,  coniine  le  sont  les  filets  de  ces  or- 
ganes  dans  l’interieur  de  la  gaine  commune. 

Les  renflemens  qui  s’observent  sur  un  certain 
nombre  de  nerfs  cerebro-spinaux , et  auxquels  on 
donne  le  nom  de  ganglions  simples  pour  les  dislin- 
guer  d’avec  ceux  qui  appartiennent  aux  verilables 
nerfs  ganglionaires,  sont  constilues  de  la  meme  ma- 
niere  que  les  plexus,  c’esl-a-uire  qu’ils  representent 
un  veritable  entrelacement  nerveux.  Mais  les  gan- 
glions simples  sont  formes  exclusivement  de  filets 
dont  il  est  facile  de  constater  la  direction  rectiligne 
apres  qu’ils  ont  opere  leur  croisement.  II  est  a re- 
marquer  que  presque  lous  , si  ce  n’est  tous  les  gan- 
glions simples,  lie  contiennent  probablement  que 
des  filets  sensitifs  , a moins  que  le  ganglion  du  glosso- 
pharyngien,  et  ceux  de  la  paire  vague,  ne  fassent 
exception  a cet  egard. 

La  longueur  des  gros  troncs  nerveux  varie  beau- 
coup,  et  elle  est  ordinairement  proporlionnee  a 
l’etendue  que  le  nerf  doit  parcourir  avant  d’attein- 
dre  la  region  qui  doit  a l’office  de  ses  rameaux  la 
sensibilitc  et  le  mouvement,  ou  bien  l’exercice  de 
l’une  ou  del’autre  decesfacultes.  Les  nerfs  qui  seren- 
dent  aux  membres  paraissent  tres  longs  quand  on  les 
compare  a ceux  de  la  face  et  du  tronc,  et  ils  suivent,  en 
general,  letrajet  des  principaux  vaisseaux  arterels  et 
veineux  ; mais  il  est  des  nerfs  qui  ne  cotoient  que  des 
arteres  ou  des  veines  isolees,  d’autres  qui  s’eloignent 
plus  ou  moins  de  la  direction  des  tubes  circulatoires. 

En  arrivant  a la  peripherie  du  corps  qu’ils  cou- 
vrent  de  leur  vaste  reseau , les  nerfs  sont  reduils  a 
un  degre  de  lenuite  telle  que  l’on  a de  la  peine  a 
reconnaitre  leur  nature.  L’on  croit  que  le  nevri- 
lemme  abandonne  la  fibre  nerveuse  au  moment  ou 
elle  se  fond,  pourainsi  dire,  dans  latrame  des  tissus 
organiques  ; mais  ce  fait  est  loin  d’etre  suffisamment 
verifie.  Il  est  meme  prouve  par  les  eludes  microsco- 
piques  de  MM.  Valentin  et  Ernest  Burdach  que  les 
filets  moteurs  et  sensibles  qui  parviennent,  soit  a la 
fibre  musculaire , soit  a la  peau,  loin  de  se  perdre 
dans  ces  parties,  reviennent  sur  eux-memes  par  un 
mouvement  centripete  apres  avoir  forme  soit  des 
especes  de  plexus,  soit  desreseaux;  si  bien  que  fina- 
lement  ces  filets  s’accolent  soit  a leur  propre  tronc, 
soit  aux  fibres  d’un  autre  nerf,  et  se  dirigent  vers  le 
centre  pulpeux  qui  leur  avait  donne  naissance.  Les 
nerfs  ne  sont  pas  repartis  en  meme  proportion  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  Abondans  dans  les  appa- 
reils  du  corps  des  sens  ou  ils  affectent  une  disposi- 
tion particuliere  dans  la  peau,  les  muscles  de  la  vie 
de  relation,  ils  sont  egalement  Ires  nombreux  dans 
les  membranes  muqueuses , dans  les  parois  des  ar- 
teres, la  membrane  medullaire  des  os  longs;  mais 
ils  sont  rares  dans  les  cartilages  et  dans  la  plupart 
des  tissus  fibreux.  Cependant,  la  presence  des  nerfs 
a ete  constatee,  depuis  quelques  annees,  dans  une 
foule  d’organes  que  l’on  croyait  places  en  dehors  de 
la  sphere  des  agens  de  l’innervation.  Si  l’on  parvienl 
un  jour  a diminuer  la  transparence  des  derniers  li- 
neamens  de  la  fibre  nemertaire  , l’on  doit  s’attendre 
a trouver  des  nerfs  dans  les  tissus  animaux  les  plus 
ddpourvus  de  sensibite. 


Il  arrive  quelquefois  qu’une  meme  partie  regoit 
separement  des  nerfs  pour  la  sensibilitc,  des  nerfs 
pour  le  mouvement;  en  general,  les  nerfs  sensitifs 
arrivent  a leur  destination  reunis  aux  filets  moteurs. 
il  peut  se  faire  qu’un  organe  emprunte  a un  nerf  une 
faculte  sensitive  speciale,  a un  autre  nerf  une  se- 
conde  espece  de  sensibilite.  Mais  I’on  se  troraperait 
singulierement , si  l’on  se  figurait  bien  connaitre  la 
sphere  d’action  de  chaque  paire  nerveuse.  Il  suffil  de 
se  representer  par  la  pensee  la  quantile  des  filets 
nerveux  qui  sont  contenus  dans  un  cordon , de  son- 
ger  au  nombre  des  branches,  des  rameaux,  des  ra- 
muscules  , qui  se  separent  de  son  axe  pour  aller  s’ac- 
coler  a d’aulres  nerfs  qui , apres  s^etre  eux-memes 
divises  vingt  l'ois , se  distribuent  ensuite  aux  parties 
les  plus  dissemblables  , et  souvent  les  plus  eloignees 
les  unes  des  autres,  pour  rester  convaincu  qu’il  est 
a peu-pres  impossible  d’apprecier  l’etendue  des  sur- 
faces sillonnees  a la  longue  par  les  irradiations  d’un 
meme  organe.  Heureusement  que  cetle  espece  de 
confusion  s’observe  surlout  vers  les  nerfs  rachidiens 
qui  sont  tous  egalement  affectes  a la  sensibilite  et  au 
mouvement ; car  si  elle  s’etablissait  entre  les  rameaux 
des  nerfs  quo  nous  croyons  charger  de  presidcr  a 
un  exercice  fonclionnel,  ou  special,  on  distinct, 
il  s’ensuivrait  que  ces  nerfs  devraient  eux-memes 
elre  consideres  pour  la  plupart  comme  des  agens 
mixtes. 

Nous  avons  constate  precedemment  la  nature  cel- 
luleuse  du  nevrilemme , la  maniere  dont  il  se  con- 
tourne  pour  envelopper  tous  les  troncs  nerveux , 
pour  former  autant  de  gaines  particulieres  qu’il 
exisle  de  faisceaux  secondaires  dans  le  nerf,  de 
fibres  nerveuses  dans  le  fascicule,  etc.;  nous  avons 
parle  aussi  de  son  amincissement  a l’origine  et  a la 
Peripherie  du  systeme  nerveux  rayonnant.  Nous 
devons  ajouter  que  le  nevrilemme  n’est  que  la  conti- 
nuation de  la  pie-mere  ou  de  la  membrane  propre  qui 
revetla  masse  des  ganglions  pulpeux.  Le  nevrilemme 
estproportionnellementplusepais  autour  des  filets  et 
des  fibres  que  sur  les  faisceaux  et  les  troncs  nerveux  ; 
cependant  sa  disparilion  s’affectue  du  dedans  au  de- 
hors , dans  le  voisinage  de  l’axe  fachidien,  ce  qui 
fait  que  , lorsque  l’on  tire  sur  une  racine  nerveuse  , 
les  filets  se  brisant,  les  uns  plus  tot,  les  autres  suc- 
cessivement  plus  tard , il  reste  sur  l’axe  d’implanta- 
tion  un  mamelon  conique  forme  par  la  substance 
du  nerf.  La  separation  du  nevrilemme  et  de  l’arach- 
noi'de  est  facile  a constater  a l’origine  des  nerfs  spi- 
naux. 

Les  nerfs  ne  sont  point  entoures  de  tissu  cellulaire 
dans  le  voisinage  de  l’axe  cerebro-spinal.  Ce  tissu 
est  difficile  a apercevoir  dans  l’interieur  de  leurs 
racines.  Le  tissu  cellulaire  abonde  sur  le  trajet  des 
cordons  nerveux  qu’il  fixe  aux  parties  adjacentes ; 
il  abonde  dans  la  gaine  nevrilematique  commune , 
ou  il  assure  les  rapports  des  branches,  des  faisceaux, 
des  fascicules  entre  eux.  Reil  s’est  sans  doute  trompe 
en  avangant  qu’il  s’implante  des  prolongemens  cel- 
luleux  dans  les  tubulures  qui  servent  de  gaine  aux 
fibres  nerveuses,  et  que  le  canal  de  ces  fibres  est  clois- 
sonne.  Cette  disposition  n’cxisie  qu’a  l’inlerieur  des 
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tubulures  qui  reunissent  les  fibres  entre  elles,  qu’i 
1’interieur  du  nevrilemme  qui  revet  les  fascicules  et 
les  faisceaux. 

Les  arterrs  qui  portent  le  sang  aux  nerfs  penetrent 
d’abord  dans  l’interieur  de  la  gaine  commune,  don- 
nent  des  arterioles  aux  gaines  nevrilematiques  par- 
tielles,  conlinuent  a ramper  dans  la  direction  des 
troncs  qui  representent  les  divisions  du  nerf  en  en- 
voyant  d’espace  en  espace  des  filets  arteriels  aux  fais- 
ceaux, aux  fascicules,  aux  filets  nerveux,  et  graduel- 
lement  elles  finissent  par  s’epuiser  et  par  disparaitre 
en  s’anastomosantavecquelques  branches  provenant 
de  leurs  propres  ramifications,  ou  de  celles  d’un  vais- 
seau  voisin.  Les  arteres  des  nerfs  suivent  souvent  une 
marche  ascendante  et  retrograde.  Leurs  veines  sont 
depourvues  de  valvules  : elles  n’accompagnentpoint 
les  tubesarteriels,  et  sorlent  de  l’enveloppe  commune 
plus  ou  moins  loin  du  point  ou  l’artere  s’y  est  intro- 
duce. 

Considere  dans  son  ensemble , le  systeme  nerveux 
incitateur  rayonnant  offre  une  symetrie  qui  se  dement 
rarement.  L’on  ne  rencontre  presque  jamais  de  dif- 
ference dans  la  forme  , l’aspect , le  nombrc,  le  mode 
d’implantation  des  racines  nerveuses  liomonymes  qui 
sont  en  rapport  a droite  et  a gauche  avec  chacune 
des  moities  de  l’axe  cerebro-spinal ; et  les  exemples 
d’anomalies  ne  sont  pas  plus  commons  loin  des  cen- 
tres pulpeux , nlalgre  le  grand  nombre  de  dichoto- 
mures  que  subissent  chaque  cote  de  la  ligne  mediane. 
les  principaux  troncs  nerveux. 

Les  nerfs  ont  regu  beaucoup  de  noms  ; et  les  deno- 
minations qu’on  leur  a imposees  reposent  sur  des 
considerations  relatives  a leur  point  d’inserlion , & 
leur  position  relative  et  numerique  sur  l’axe  pulpeux 
commun,  a 1’absence  ou  a la  presence  d’un  renflement 
gangliforme  sur  leurs  racines  , au  nombre  de  ces 
memes  racines , aux  usages  qu’ils  sont  supposes  rem- 
plir  dans  1’economie  animale. 

L’on  s’accorde  generalement  a donner  le  nom  de 
paires  nerveuses spinales  aux  paires  sacrees , lombai- 
res,  dorsales,  aux  sept  premieres  paires  cervicales  en 
comptant  de  bas  en  haul.  L’on  peut  ajouter  a tous 
ces  nerfs  la  paire  sous-occipitale , ce  qui  porte  a 
trente-une  paires  le  nombre  total  des  veritables  nerfs 
rachidiens.  Tous  ces  organes  se  distinguent  par  des 
caracteres  communs;  ils  communiquent  avec  la 
rnoelle  spinale  par  deux  racines  distinguees  en  ante- 
rieure  et  en  poslerieure.  La  racine  anterieure  est 
compose'e  de  fascicules  tres  ramifies,  tres  nombreux, 
tres  delies,  qui  se  continuent  par  leur  extremite  cen- 
trale  avec  les  fibres  de  la  colonne  anterieure  de  l’axe 
nerveux  rachidien.  La  racine  posterieure  est  consti- 
tute par  le  rapprochement  de  radicules  assez  volumi- 
neuses  , generalement  simples  , qui  s’implantent  sur 
les  cordons  posterieurs  du  meme  axe  nerveux.  Tous 
les  filamens  qui  doivent  concourir  a la  formation  des 
racines  nerveuses  spinales , soit  anterieure  , soit  pos- 
terieure, restent  separesjusqu’au  point  ou  ils  doivent 
traverser  la  dure-mere  ; mais,  arrives  a ce  point,  ils 
representent  deux  faisceaux  uniques  qui  percent  la 
dure-mere  chacun  isolement.  La  racine  posterieure 
est  renflee , et  ses  filamens  forment  un  plexus  dont 


l’aspect  est  ganglionairo  ; la  racine  anttrieure  est  de- 
pourvue  de  tubercule.  Les  deux  sortes  de  racines  ne 
s’unissent  pour  conslituer  un  meme  tronc  nerveux 
qu’uu  peu  au  - dessus  du  ganglion  appartenant  a la 
racine  posterieure  ; mais  il  parait  que  quelquefois 
deja,  bien  avanl  que  cette  jonclion  ne  s’eflectue,  l’on 
peut  apercevoir  des  filets  de  communication  allant  de 
la  racine  anterieure  a la  poslerieure,  de  la  racine 
poslerieure  vers  l’anlerieure. 

D’aprt's  Galien,  sept  paires  de  nerfs  emanent  de 
l’encephale.  DepuisTh.  Willis,  les  nerfs  olfactifs,  op- 
tiques,  oculaires  inoteurs,  patheliques  des  yeux,  tri- 
jumeaux,  oculaires  externes , faciaux,  acoustiques  , 
glosso-pharyngiens  , pneumogastriques  , spinaux-ac- 
cessoires,  hypoglosses,  sont  habituellement  regardes 
comme  des  nerfs  encephaliques  ; etles raisons  qui  ont 
contribue  a faire  admeltre  cette  seconde  classe  de 
nerfs  n’ont  pas  toules  la  meme  valeur.  Parmi  ces 
raisons,  les  suivantes  doivent  etre  mentionnees  : 
Pendant  longtemps  l’on  pensait  que  la  rnoelle  epi- 
niere  cessaitau  bulbe  rachidien,  ou  l’on  faisaitcom- 
mencer  l’encephale.  Plusieurs  nerfs  de  cette  classe 
paraissent  au  premier  apercu  provenir  du  cerveau. 
Plusieurs  ont  uneorigine  cranienne,  elilsneparvien- 
nent  a leur  destination  qu’apres  avoir  traverse  quel- 
que  ouverlure  du  crane.  La  plupart  sont  depourvus 
de  renfiement  ganglionaire,  et  n’offrent  qu’uneseule 
racine.  Beaucoup  se  font  remarquer  par  la  difference 
de  leur  calibre  et  par  la  specialite  des  fonctions  qu’ils 
sont  charges  de  remplir  ; ils  se  dil  igent  d’arriere  en 
avant  , en  s’eloiguant  des  ganglions  pulpeux  , tandis 
que  les  nerfs  rachidiens  s’en  eloignent  en  s’inclinant 
de  haut  en  bas.  Les  racines  des  nerfs  craniens  tra- 
versenl  la  dure-mere  par  une  ouverture  unique. 

Bichat  admet  des  nerfs  cerebraux  (l’olfactif  et 
l’optique)  ; des  nerfs  provenant  de  la  protuberance 
annulaire(  le  nerf  moteur  oculaire  commun  , le  pa- 
thetique,  le  trijumeau,  le  moteur  oculaire  externe, 
le  facial,  l’auditif;  des  nerfs  provenant  de  la  rnoelle 
allongee  (le  glosso-pharyngien  , le  pneumogastrique, 
le  spinal  accessoire,  l’hypoglosse,etlesous-occipital). 
Des  faits  d’anatomie  morbide,  des  argumens  depuis 
longtemps  connus  des  anatomistes,  portent  a croire 
que  les  nerfs  olfactifs  etles  nerfs  optiques  tirent  leur 
origine  des  fibres  de  la  rnoelle  allongee.  Tous  les 
nerfs  du  corps  humain  peuvent  done  etre  classes  en 
deux  categories , dont  la  premiere  comprendra  les 
nerfs  qui  s’attachent  au  bulbe  rachidien,  la  seconde 
ceux  qui  s’attachent  a la  rnoelle  epiniere,  passe  la 
region  sous-occipitale. 

Le  trijumeau  est  le  seul  nerf  encephalique  qui  se 
renfle  pour  former  un  ganglion  , et  qui  possede  une 
double  racine.  D’apres  M.  Charles  Bell,  il  constitue, 
avec  les  nerfs  rachidiens,  un  systeme  de  nerfs  regu- 
liers  ou  parfaits  presidant  a la  sensibilite  generale  et 
a l’exercice  des  mouvemens  volontaires,  Les  nerfs 
encephaliques  a une  seule  racine  (l’olfactif,  l’optique, 
l’auditif,  le  pneumogastrique,  les  trois  nerfs  muscu- 
laires  de  l’oeil,  le  facial,  le  pneumogastrique,  le  glosso- 
pharyngien  et  l’hypoglosse ) sont  depourvus , pour  la 
plupart,  d’un  renflement  ganglionaire  a leur  origine, 
et  ils  president  surtout,  soit  a l’exercice  des  sens, 
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soila  la  transmission  do  l’incilation  musculaire  ; mais 
quelques-uns  de  ces  organes  paraissent  cependant  se 
comporter  a la  maniere  des  nerfs  mixtes.  Les  nerfs  a 
une  seule  racine,  l’olfactif,  l’audilif,  et  l’optique 
rxceptes  , represented , avec  l’accessoire  de  l’epino  , 
le  respiratoire  ou  thoracique  externe  ; le  systeme  des 

1 nerfs  irreguliers  de  M.  Bell,  qui  les  fait  nailre  de  la 
partie  lalerale  de  la  moelle  allongee  , et  de  la  partie 
laterale  de  la  moelle  cervicale  , en  les  qualifiant  de 
nerf  de  la  respiration , de  la  voix,  et  de  l’expression 
faclale(Bell,  Exposition  du  systeme  nat.  desnerfs,  etc., 
pag.  15,  19,  51,  171,  208,  563). 

II  n’est  pas  stir  que  les  anciens  aient  confondu  les 

! nerfs  avee  les  tendons  ; la  confusion  a probablement 
exislc  dans  les  noms  plutot  que  dans  les  choses.  Les 
anciens  ont  classe  a part  les  tendons  qui  tiennent  a 
l’axe  cerebro-spinal,  en  leur  assignant  pour  fonction 

!dc  presider  a l’incitation  musculaire  et  a l’exercice  do 
la  sensibilite. 

Jusqu’au  quinziezne  siecle,  les  nerfs  olfactifs  ont 
ete  consideres  comme  des  prolongemens  medullaires, 
des  cspeces  de  caroncules  qu’on  repugnait  a meltre 
au  rang  des  nerfs;  les  filamens  des  olfactifs  offrent 
seuls  les  caracteres  des  nerfs.  Pendant  longtemps 
l’oplique  constiluait  la  premiere  paire  encephalique  ; 
notre  troisieme  et  notre  quatrieme  paires  actuelles 
etaient  reunies  pour  former  la  seconde  paire,  ou  bien 

Ile  nerf  pathetique  etait  confondu  avec  notre  cin- 
quieine  qui  formait  alors  la  troisieme,  la  quatrieme, 
etquelquefoislacinquieme  paire  ; maisgeneralement 
l’audilif  et  notre  facial  reunis  representaient  la  cin- 
quierne  paire.  Notre  sixieme  restait  inconnue,  ou  elle 
etait  reunie  au  trifacial.  Notre  pneumogastrique  et 
ses  annexes  constituaient  la  sixieme  paire,  noire  hy- 
poglosse  la  septieme  et  derniere  de  l’encephale.  Tho- 
mas Willis  se  sert  des  noms  aujourd’hui  employes , 
seulement  il  ne  fait  qu’un  nerf  de  l’auditif  et  du 
facial , qu’un  nerf  du  pneumogastrique  et  du  glosso- 
pharyngien.  Depuis Soemmering,  la  separation  si  sou- 
vent  proposee  du  facial  et  de  l’acouslique  , du  pneu- 
mogastrique, del’accessoire  et  du  glosso-pharyngien, 
est  generalement  adoptee,  et  l’oncompte  aujourd’hui, 
d’avant  en  arriere,  douze  paires  de  nerfs  encephali- 
ques.  Meckel  eompte  les  nerfs  encephaliques  de  has 
en  haut,  et  d’arriere  en  avant,  tra(?ant  d’abord  la  des- 
cription de  l’hypoglosse,  et,  en  dernier  lieu,  de  cello 
de  l’olfactif. 

La  formation  du  systeme  nerveux  rayonnant  de  la 
vie  de  relation  parait  s’operer  du  centre  vers  la  cir- 
conference,  etcommenceraprescelledel’axe  nerveux 
rachidien  ; cependant,  comme  les  nerfs  embryonaires 
sont  doues  d’une  grande  transparence  et  d’une  exces- 
sive tenuite,  il  serait , a la  rigueur , possible  qu’au 
moment  ou  la  moelle  epiniere  devient  apparente,  il 
se  format  aussi  des  nerfs  difficiles  a apercevoir  dans 
le  canal  digestif  et  dans  certaines  portions  du  systeme 
vasculaire  qui  cominencent  a s’organiser  en  merne 
temps  que  l’axe  nerveux  cerebro-spinal  ou  pulpeux.  M. 
Tiedemann  n’a  jamais  pu  apercevoir  aucun  nerf  sur 
l’cmbryon  de  deux  mois  ; mais  lous  les  nerfs  rachi- 
diens  existaient  deja  sur  les  deux  cotes  de  la  moelle 
epiniere  d’un  foetus  age  de  moins  de  troisraois;  etM. 


Tiedemann  a distingue  , avant  le  quatrieme  mois  de 
la  formation,  tous  les  nerfs  encephaliques.  Mais, 
comme  les  racines  de  ces  nerfs  etaient  Ires  molles,  il 
lui  a ete  impossible  de  constater  leur  implantation 
sur  la  moelle  allongee  ; l’olfactif  seul  communiquait 
avec  la  substance  nerveuse  de  la  scissure  de  Sylvius, 
l’optique  avec  la  masse  commune  des  lubercules  qua- 
drijumeaux  et  le  grand  ganglion  posterieur  du  cer- 
veau  (pag.  40,  41,  31  , Tiedemann,  Analomie  du 
cerveau ).  L’ensemble  de  ces  fails,  d’ailleurs  tres  im- 
portans  , ne  suffit  pas  pour  prouver  que  le  systeme 
nerveux  rayonnant  emane  des  centres  pulpeux  , od 
l’on  pourrail  jusqu’iei  soutenir  qu’il  ne  fait  que  venir 
s’attacher.  Quant  aux  divisions  eloignees  des  nerfs  de 
la  vie  animale  , elles  se  forment  au  sein  des  parties 
sur  lesquelles  elles  doivent  exercer  quelque  action 
au  fur  et  a mesure  que  ces  parties  prennent  nais- 
sance,  et  commencent  a figurer  dans  l’ebauche  qui 
represente  leslineamens  de  l’organisme. 

Quelques  vices  de  conformation  ont  ete  observes 
dans  le  systeme  nerveux  incitaleur.  Il  est  douteux, 
quel  que  soit  le  degre  d’imperfeclion  de  l’embryon  , 
que  lous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  puissenl  man- 
quer  a la  fois ; el  le  cas  d’aneurie  cite  par  Clarke  rne- 
rite  confirmation.  L’absence  d’un  certain  nombre  de 
nerfs  n’est  pas  rare  sur  les  foetus  qui  ont  subi  un  arret 
de  devcloppement,  etce  genre  d’impcrfection  est  sur- 
tout  cominun  vers  les  points  de  l’economie  qui 
s’organisent  lardivement.  Une  portion  du  systeme 
nerveux  rayonnant  peut  elre  renconlree  double  lors- 
qu’une  partie  du  corps  presente  une  veritable  dupli- 
cite.  Dans  les  cas  de  ce  genre  , quelques-uns  des 
nerfs  surnumeraires  peuvenl  offrir  un  volume  tres 
exigu,  et  pecher  par  defaut  de  nutrition.  Les  nerfs 
qui  sont  en  rapport  avec  des  centres  pulpeux  atro- 
phies , ou  qui  se  rendent  a des  appareils  qui  ne  peu- 
vent  plus  fonctionner,  presentent  quelquefois  aussi 
une  petitesse  remarquable , subissant  presque  lou- 
jours  alors  quelque  alteration  dans  leur  structure. 
L’hypertrophie , lorsqu’il  n’est  pas  permis  d’en  con- 
testerl’existence,  estordinairementlimitee  a un  tronc 
nerveux  ou  aun  petit  nombre  de  nerfs. 

Les  nerfs  sont  exposes  comme  les  autres  parlies 
molles  de  l’economie  animale  a etre  divises,  piques, 
dechires,  contus,  par  l’action  des  agens  exterieurs. 
La  pulpe,  ou  neurine  des  nerfs,  est  susceptible  de 
s’endurcir  ou  de  tomber  dans  un  etat  voisin  de  la  de- 
liquescence , a la  suite  des  phlegmasies  qui  affectent 
les  conduits  nevrilematiques.  Il  est  des  cas  aussi  oh 
un  certain  nombre  de  filets  nerveux  sont  inlerrom- 
pus  dans  leur  conlinuite  par  une  erosion  qui  penelre 
jusqu’a  la  substance  nerveuse  ; mais  la  plupart  des 
lesions  attribuees  aux  nerfs  ont  leur  siege  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  dans  les  gaines  fibreuses  qui  en- 
tourent  les  filamens  nerveux.  C’est  ainsi  que  1’on 
rencontre  assez  frequemment  dans  l’inlerslice  des 
fibres  qui  constituent  les  rayons  neneux,  des  kystes 
fibreux  de  la  grosseur  d’un  grain  de  froment  ou  de 
celle  d’un  haricot  remplis  de  corpuscules  lisses, 
durs,  elastiques,  et  que  probablement  il  faudra 
classer  parmi  les  hydatides.  C’est  ainsi  encore  que 
1’on  observe,  dans  l’epaisseur  des  nerfs  d’un  certain 
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calibre  des  t’umeurs  qui  acquierenl  quelquefois  la 
volume  (Tune  pomme  ou  d’un  oeuf  do  poule , et  qui 
se  rapprochent,  par  leur  nature,  du  lissu  encepha- 
loi’dc  ou  des  autres  tissus  que  l’on  qualifie  de  cance- 
reux.  Quelquefois  ces  tumeurs  , qui  peuvent  se  mul- 
tiplier sur  le  meine  tronc  nerveux,  repoussent  les 
cordons  des  nerfs  qui  s’aplatissent  a leur  pourtour; 
mais  il  arrive  aussi  que  la  substance  propre  de  l’or- 
gane  est  envahie  par  le  produit  morbide , et  que  la 
neurine  participe  a l’alteration  du  tissu  fibreux  qui 
sert  denveloppe.  Les  exemples  de  degenerescencc 
cancereuse,  primitive  ou  secondaire,  du  tissu  meine 
des  nerfs  , sont  tres  nombreux  dans  les  recueils  d’ob- 
servations.  Beaucoup  de  tumeurs  onl  ete  exlraites 
des  nerfs  qui  n’offraient  aucun  caraclere  facheux , 
representant  de  simples  poches  remplies  d’un  liquide 
sirupeux  ou  albumineux.  L’albumine  et  la  serosile 
existent  quelquefois  aussi  a l’etat  d’infiltralion  dans 
1’interstice  des  cordons  nerveux.  La  maliere  luber- 
culeuse  se  depose  rarement  dans  l’epaisseur  du  sys- 
leme  nerveux  rayonnant. 

§ 1Y.  AnATOJIIE  GENERALE  DU  SYSTEME  NERVEUX 
GANGLION  AIRE. 

J’ai  cru  ne  pouvoir  inieux  faire , pour  la  redaction 
de  cette  partie  de  mon  article , que  de  reproduire  en 
enlier  la  description  du  nerf  sympathique  faite  par 
noire  collaborateur,  M.  Ollivier,  dans  la  premiere 
edition  de  ce  Dictionnaire. 

« Le  nerf  sympathique , qu’on  nomme  encore 
intercostal,  trisplanchnique , ganglionaire , est  un 
cordon  nerveux  et  ganglionaire , etendu  de  la  tete 
jusqu’au  bassin , lie  par  des  filets  anastomotiques  a 
tous  les  nerfs  rachidiens  et  a ceux  des  sens ; et  four- 
nissant  des  rameaux  multiplies  aux  organes  des  ca- 
vites  splanchniques  et  du  cou.  » 

Les  filets  nombreux  du  nerf  grand  sympathique 
presentent  dans  leur  trajet  des  ganglions  qui  les 
reunissent,  les  concentrent  sur  tel  ou  tel  point  : ces 
ganglions  comprennent  la  serie  des  trois  cervicaux, 
des  douze  thoraciques,  des  cinq  lombaires,  et  des 
qualre  sacres , qui  appartiennent  au  tronc  du  nerf 
sympathique  de  chaque  cote;  on  doit  y joindre  le 
ganglion  cardiaque,  il  est  souvent  remplace  par  un 
plexus,  les  ganglions  semi-lunaires  ou  coeliaques, 
plusieurs  autres  places  dans  le  plexus  solaire  el  dans 
ses  divisions,  le  petit  ganglion  coccygien,  qu’on 
frouve  quelquefois  a la  reunion  des  deux  nerfs  sym- 
palhiques,  vis-a-vis  le  sommet  du  sacrum,  le  gan- 
glion du  sinus  caverneux,  etc.  La  forme  de  ces 
ganglions  est  irreguliere  et  variable ; ils  commuin- 
quent  toujours  avec  plusieurs  filets  nerveux;  la 
direction  des  filets  qui  les  traversent  est  tres  com- 
pliquee , et  rarement  ces  filets  les  traversent  sim- 
plement  d’un  cote  a 1’aulre.  La  substance  qui  con- 
stitue  les  ganglions  est  ties  intimemenl  unie  aux 
filets  nerveux,  et  parait  differer  de  cclle  des  autres 
ganglions  : elle  est  plus  dure,  plus  serree,  plus 
tenace,  differences  qui  sont  surtout  tres  marquees 
dans  les  ganglions  coeliaques  et  dans  ceux  de  leurs 
plexus.  Leur  membrane  d’emeloppe  n’a  point  la 


densile  (ibreuse  de  celle  des  ganglions  rachidiens. 

Les  filets  nerveux  du  grand  sympathique  qui  reu- 
nissent ces  ganglions  different  notablement  des  nerfs 
spinaux  sous  plusieurs  rapports  : ainsi , au  lieu  de 
diminuer  insensiblement  de  volume  en  s’eloignanf. 
des  ganglions  comine  les  nerfs  qui  se  separent  de  la 
inoelle,  leur  grosseur  n’offre  point  de  diminution 
progressive,  et  souvent,  au  coulraire,  elle  augmente 
malgre  les  filets  secondaires  qui  se  detachent  du 
tronc  principal.  Ces  nerfs  onl  une  force  de  cohesion 
bien  moindre  que  celle  des  nerfs  spinaux.  L’enve- 
loppc  exlerieurc  des  ganglions  se  prolonge  jusqu’a 
une  certaine  distance  sur  cux,  et  la  ou  elle  cesse 
d’etre  apparente , leur  nevrileinme  parait  plus  mince 
et  plus  intimement  uni  au  lissu  nerveux  que  dans 
les  autres  nerfs.  Les  filets  qui  composent  chaque 
tronc  sont  difficiles  a isoler  les  uns  des  autres  , a 
cause  de  leur  consislance  pulpeuse  qui  presente  lout- 
a-fait  l’aspect  du  lissu  des  ganglions,  de  sorte  que 
les  nerfs  ganglionaires  sembleraient  resuller  du  tissu 
du  ganglion  lui-meme  qui  serail  allonge  en  cordon: 
on  sait  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  des  autres  nerfs  qui 
sont  tres  dislincts  de  la  substance  du  ganglion  qu’ils 
traversent.  Toulefois,  parmi  les  filets  nombreux  du 
grand  sympathique  , ceux  qui  joignent  les  ganglions 
spinaux  el  sympathiques , et  ceux  qui  se  reudent 
des  ganglions  thoraciques  du  isympathique  aux  gan- 
glions coeliaques,  ont  une  organisation  inlerme- 
diaire  aux  deux  ordres  de  nerfs,  et  qui  elablil  en 
quelque  sorte  une  transition  insensible  entre  les 
filets  pulpeux  de  ce  nerf  visceral  et  les  nerfs  rachi- 
diens. Cet  apergu  des  caracleres  generaux  de  struc- 
ture du  grand  sympathique  nous  conduit  naturelle- 
menta  l’examen  de  sa  distribution  , que  nous  allons 
decrire  avec  detail , sans  cependanl  nous  appesantir 
sur  loutes  les  particularites  qu’elle  peut  offrir. 

Ce  nerf,  qui  s’etend  de  la  tete  jusqu’au  bassin, 
est  double,  c’esl-a-dire  qu’il  en  existe  un  a droite  et 
l’autre  a gauche.  Consideres  dans  leur  ensemble, 
chacun  d’eux  offre  un  tronc,  ordinalfement  con- 
tinu , duquel  partent  les  filets  qui  se  rendcnl  aux 
visceres,  et  ceux  qui  1’unissent  au  centre  nerveux 
rachidien.  Examinons  d’abord  le  tronc  : son  extre- 
rnite  superieure  ou  cephalique  penelre  dans  le  crane 
par  le  canal  carolidicn  et  le  sinus  caverneux,  ou 
elle  forme  un  plexus  el  souvent  un  ganglion  applique 
sur  les  parois  de  l’artere  carotide,et  qui  fournit 
deux  filets  communiquant  avec  le  nerfde  la  sixieme 
paire,  un  autre  avec  le  nerf  vidien,  et  plusieurs 
filamens  delies  qui,  suivant  Winslow,  MM.  Ribes  et 
Meckel,  accompagnent  les  arleres  cerebrales,  l’oph- 
thalmique  entre  autres.  Celle  premiere  partie  du 
grand  sympathique  offrant  des  connexions  tres  im- 
portantes  a connailre  avec  les  organes  des  sens, 
nous  allons  entrer  dans  quelques  details  sur  ces  di- 
verses  anastomoses.  B’abord,  le  ganglion  ophthal- 
mique  communique  a peu-pres  conslamment  avec 
cel ui  qui  existe  dans  le  canal  carotidien,  soil  imme- 
diatement,  soit  par  l’intermediaire  de  la  sixieme 
paire,  et  l’on  sait  que  le  premier  fournit  des  filets 
qui  se  rendent  avec  les  arleres  ciliaires  dans  le  globe 
de  1’ccil  et  se  repandent  dans  l’iris.  On  a memo  ob- 
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serve  des  filets  qui  accompagnent  l’artere  centrale, 
penetrent  avec  elle  dans  le  nerf  optique,  et  M.  Hirzel 
a vu  trois  fois  une  anastomose  entre  le  ganglion 
spheno-palatin  et  le  nerf  optique.  L’organe  de  1’ou'ie 
presente  aussi  des  connexions  avec  le  grand  sym- 
pathique  , car  il  repoit  des  filets  du  ganglion  glosso- 
pliaryngien,  du  nerfpetreux  de  la  seconde  branche 
de  la  cinquieme  paire,  ou  mieuxdu  ganglion  spheno- 
palatin  et  du  ganglion  cervical  superieur  du  sym- 
palhique.  Ces  filets  se  reunissenl  dans  la  caisse  du 
tympan,  forment  un  plexus  d’ou  partent  des  filets 
secondaires  qui  se  distribuent  dans  la  membrane  dela 
fenetre  ronde  et  de  la  fenetre  ovale,  et  a la  trompe 
d’Eustache ; en  outre , les  muscles  tenseurs  de  la 
membrane  du  tympan  , le  grand  muscle  du  marleau 
et  celui  de  l’etrier,  recoivent  des  filets  de  la  corde 
du  tympan,  qui  parait  etre  une  branche  appartcnant 
au  ganglion  spheno-palatin.  L’organe  de  l’odorat 
recoit  des  nerfs  nombreux  et  considerables  du  gan- 
glion spheno-palatin  qu’on  peut  en  quelque  sorte 
considerer  comme  une  portion  du  grand  sympathique 
a cause  de  ses  connexions  intimes  avec  lui , tandis 
que  la  langue  a des  liaisons  avec  le  grand  sympathi- 
que par  l’intermediaire  des  filets  qui  entourent  l’ar- 
lere  linguale  en  forme  de  plexus,  et  de  la  corde  du 
tympan  qui  s’anastoinose  avec  la  branche  linguale 
de  la  cinquieme  paire.  Ces  diverses  communications 
anastomotiques , que  je  ne  fais  qu’indiquer  succinc- 
lement  ici,  ont  ele  decrites  avec  beaucoup  de  soin 
par  MM.  Hirzel  et  Arnold. 

De  l’extremile  inferieure  du  plexus  ou  ganglion  ca- 
rolidien  du  grand  sympathique,  on  voit  descendre 
devant  et  derriere  le  tronc  de  la  carolide  deux  ra- 
meaux  principaux  qui,  a leur  sortie  du  canal  qui  ren- 
ferme  cette  artere,  se  reunissent  en  un  seul  tronc  qui 
sernblc  lui-meme  se  renfler  pour  conslituer  un  gan- 
glion fusiforme  long  de  deux  pouces  environ,  et 
qu’on  nomme  ganglion  cervical  superieur.  Au-des- 
sous  de  lui , le  tronc  du  grand  sympathique  se  pro- 
longe  derriere  la  carotide,  donne  quelquefois  nais- 
sance  au  niveau  de  l’artere  thyroi’dienne  inferieure  a 
un  second  ganglion,  lenliculaire , nomme  cervical 
moyen , et  presque  immediatement  a un  troisiemc  , 
appele  cervical  inferieur , situe  le  long  et  au  cote  in- 
terne de  l’arlere  vertebrate  , et  communiquant  avec 
ie  precedent  par  un  ou  deux  filets  qui  passent  devaul 
i’artere  sous-claviere  qu’ils  embrassent  en  formant 
one  anse  qu’on  designe  communement  sous  le  nom 
d'anse  nerveuse  de  Vieussens.  Immediatement  au- 
dessous  du  ganglion  cervical  inferieur,  le  tronc  du 
grand  sympathique  penelre  dans  la  poitrine  en  for- 
mant presque  aussi  lot  le  premier  ganglion  thoracique, 
plus  grosque  les  deux  qui  precedent,  et  applique  sur 
la  tele  el  le  col  dela  premiere  cole.  Ce  nerf  continue 
de  se  porter  de  haui  en  bas,  a droile  et  a gauche  du 
raehis , le  long  des  articulations  coslo-vertebrales , 
offre  vis-a-vis  cheque  espace  intercostal  un  ganglion 
thoracique  plus  petit  que  le  premier,  et  au  niveau  de 
la  derniere  vertebre  dorsale  , il  se  dirige  insensible- 
mentsur  la  partie  anterieure  du  corps  des  verlebres, 
et  entre  dans  l’abdomen  en  traversant  l’ecartemenl 
qui  existe  entre  le  second  et  le  troisieme  faisceau  du 


pilier  correspondantdu  diaphragme.  Arrive  dans  cette 
cavite  , le  tronc  du  sympathique  se  porte  de  plus  en 
plus  vers  la  face  anterieure  du  raehis,  s’eloignant 
ainsi  des  trous  intervertebraux ; mais  dans  le  bassin 
il  se  rapproche  des  trous  sacres , forme  encore  deux 
ou  trois  ganglions , devienl  de  plus  en  plus  delie , et  „ 
parvenu  au  coccyx , il  se  termine  tanldt  par  un  petit 
ganglion  qu’on  a nomme  coccygien , lantot  les  deux 
svmpalhiques  s’unissent  en  decrivant  un  arc  dont  la 
convexite  est  inferieure,  et  qui  donne  naissanee  a 
quelques  filets  tres  tenus  qui  se  perdent  dans  le  tissu 
cellulaire  exterieur  aux  parois  de  l’extremite  infe- 
rieure du  rectum. 

Du  tronc  que  nous  venons  de  deerire,  e’est-a-dire. 
de  chaque  ganglion  et  dans  toute  la  longueur  du  nerf, 
partent  deux  ordres  de  filets,  comme  on  l a indique 
precedemmment : les  uns,  qui  sont  externes  ou  anas- 
tomotiques, lient  le  sysleme  nerveux  gaglionaire  au 
centre  nerveux  racliidien  , tandis  que  les  aulres  sont 
internes  ou  visceraux , et  se  distribuent  aux  organes 
situes  a la  face  et  au  col,  dans  la  poitrine,  dans  l’ab- 
domen proprement  dit,  et  dans  le  bassin.  Les  pre- 
miers, ou  les  filets  externes  ou  anastomotiques , sont 
constans  dans  la  region  cervicale  , a 1’exceplion  de 
celui  qui  correspond  a la  quatrieme  paire  cervi- 
cale : M.  Lobstein  l’a  vu  manquer  plusieurs  fois.  Ceux 
des  deux  premieres  paires  sont  courts  et  dans  une 
direction  transversale  ; ils  sont  plus  longs  et  obliques 
en  bas  pour  les  trois  paires  suivantes  , et  les  aulres 
sont  courts  comme  les  precedens.  Les  filets  de  com- 
munication des  nerfs  dorsaux  ont  tous  peu  de  lon- 
gueur, sont  diriges  obliquement  en  bas,  et  assez 
souvent  doublts  pour  chaque  paire.  Les  rameaux 
anastomotiques  des  nerfs  lombaires  sont  plus  minces 
et  plus  longs  que  ceux  des  nerfs  dorsaux , et  l’on  en 
trouve  quelquefois  deux  oulrois  pourune  seule  paire. 
Enfin , les  filets  de  jonction  pour  les  nerfs  sacres 
sont  tres  courts,  et  souvent  il  en  manque  quelques- 
uns.  Le  mode  de  reunion  de  ces  filets  anastomotiques 
avec  les  nerfs  rachidiens  a besoin  d’etre  expose  avec 
quelques  developpemens.  On  sait  que  les  nerfs  qui 
se  rendent  ala  inoelle  epinierese  composcntde  deux 
faisceaux  distincls  qui  president  isolement  a la  sen- 
sibilite  et  au  mouvement;  or,  e’est  particulierement 
avec  les  premiers  (les  racines  posterieures)  que  les 
ganglions  rachidiens  sont  en  communication,  en  sorte 
que  les  filets  anastomotiques  du  nerf  grand  sympa- 
thique qui  se  rendent  aux  ganglions  Tachidiens  sont 
surtout  en  rapport  avec  les  nerfs  du  sentiment.  Ne 
pourrait-on  pas  conelure  de  cette  disposition  analo- 
mique  que  les  ganglions  spinaux  sont  autanl  de  mo- 
dificateurs  de  la  sensibilite,  qui  a son  siege  dans  la 
inoelle  epiniere,  et  que  le  changemenl  qu’ils  appor- 
lenl  dans  cette  propriety  conslitue  la  difference  qui 
exisle  entre  la  sensibilite  qui  preside  aux  fonclions 
de  la  vie  vegetative  et  cello  de  la  vie  de  relation  ? 
Sans  douie  qu’ils  ne  sont  pas  elrangers  non  plus  a 
1’isolement  des  fonctions  locomotrices  de  ces  memes 
organes. 

Les  filets  internes  ou  visceraux  se  detachent  des 
ganglions  du  grand  sympathique  comme  les  prece^ 
dens,  et  rarement  du  tronc  intermediaire  a ces  gan^ 
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glions.  En  les  examinant  successivement  de  haut  en 
bas,  on  Irouve  d’abord  ceux  que  fournit  le  ganglion 
cervical  superieur,  et  qui  sont  ordinairement  au 
nombre  de  six,  dont  deux  se  distribuent  dans  le 
muscle  grand  droit  anlerieur  de  la  tete  el  dans  le 
pharynx;  landis  que  trois  autres,  qui  sont  courts, 
epaisel  rougeatres,  se  prolongent  sur  les  arteres  thy- 
roi'dienne  superieure,  laryngee  et  linguale,  ou  ils 
s’anasloinosent  avec  des  filets  du  nerf  larynge  du 
pneumogastrique , et  forment  ainsi  le  plexus  caroli- 
dien.  Le  sixieme  rameau  esl  long,  mince,  descend 
sur  l’artere  carotide,  et  se  jelte  dans  le  plexus  car- 
diaque  : on  le  nomme  nerf  cardiaque  super ficiel , et 
il  est  quelquefois  fourni  en  meme  temps  par  le  nerf 
pneumo-gastrique.  Le  ganglion  cervical  moyen  donne 
deux  rameaux  profonds  a l’artere  vertebrale,  diffe- 
rens  filets  a la  carotide  primitive,  au  corps  thyroide, 
a l’oesophage,  et  quelques  autres  qui  descendent  dans 
la  poitrine  avec  la  trachee-artere,  et  se  perdcnt  chez 
l’adulte  dans  le  tissu  cellulaire  qui  occupe  la  place 
ou  setrouYait  le  thymus.  Quant  au  ganglion  cervical 
inl'erieur,  il  ne  donne  que  ties  peu  de  filets,  tandis 
qu’il  fournit  ceux  qui  viennent  d’etre  indiques  quand 
il  remplace  le  ganglion  precedent,  ou  lorsqu’il  est 
confondu  avec  lui. 

Du  premier  ganglion  thoracique  sortent  ordinaire- 
inent  sept  filets  qui  descendent  le  long  de  l’artere 
sous-claviere,  s’anastomosenl  avec  le  pneumo-gas- 
trique,  le  recurrent,  le  cardiaque  superficiel,  et  con- 
stituent le  plexus  cardiaque,  qui  forme  une  anse 
nerveuse  embrassant  les  arteres  sous-clavieres,  caro- 
tide primitive,  l’innominee  a droite,  et  la  trachee- 
artere.  Les  rameaux  qui  naissent  de  ce  plexus  se 
terminent  en  partie  dans  les  parois  des  gros  troncs 
vasculaires  etdansle  coeur,  oul’onenremarque  deux 
plus  gros , qu’on  nomme  cardiaques  profonds , dont 
1’un  est  externe  , plus  volumineux  , renfle  au  niveau 
de  l’origine  de  l’artere  innominee,  et  divise  en  trois 
rameaux  distingues  en  anterieur,  moyen  et  poste- 
rieur  : le  premier  est  la  continuation  du  tronc ; il 
contourne  l’aorte  a son  origine,  s’anastomose  avec 
le  rameau  droit  du  nerf  cardiaque  gauche,  fournit 
des  filets  aux  fibres  musculaires  de  l’appendice  auri- 
culaire  de  1’oreillette  droite,  et  accompagne  l’artere 
coronaire  droite  en  formant  un  plexus  qu’on  peut 
appeler  coronaire  droile : le  second  rameau  est  ties 
profond,  et  pres  del’insertion  de  l’aorte  et  de  l’artere 
pulmonaire  dans  le  coeur,  il  s’unil  a des  filets  du  nerf 
cardiaque  gauche,  et  forme  un  plexus  coronaire  gau- 
che en  accompagnant  l’artere  de  ce  nom  ; le  troisieme 
rameau  se  dislribue  a l’artere  pulmonaire.  L’autre 
neil  cardiaque  profond  est  interne,  communique  par 
quelques  filets  avec  l’externe,  se  porte  vers  la  branche 
gauche  de  1 arlere  pulmonaire,  et  se  termine  la  dans 
le  plexus  coronaire  gauche.  Du  cote  gauche , il 
n existe  le  plus  souvenl  qu’un  seul  nerf  cardiaque 
profond  , qui  se  subdivise  en  deux  filets , l’un  pour  la 
branche  gauche  de  l’artere  pulmonaire  ; l’autre  qui 
se  rend  au  tronc  de  cette  meme  arlere,  et  envoie 
quelques  filamens  nerveux  aux  plexus  coronaires. 

En  comparant  allentivement  les  nerfs  cardiaques 
de  1 un  et  1 autre  cotd  , on  voit  qu’a  droite  ils  sont 


plus  prononces , et  fournisseut  des  filets  a toutes  les 
parlies  du  coeur,  tandis  qu’a  gauche  ils  semblenl 
n’etre  qu’accessoircset  destines  arenforcer  les  plexus 
formes  par  les  premiers,  quoique  leur  entrecroise- 
ment  a la  base  du  coeur  soit  tellcment  multiplie  qu’il 
est  bien  probable  que  le  coeur  re^oit  sur  ses  deux  faces 
des  filets  des  nerfs  cardiaquesgauches  et  droits.  Tous 
ces  filets  nerveux  sontaplalis,  rubanes,  et  colles  ainsi 
sur  les  parois  des  vaisseaux  : ils  se  terminent  evidem- 
ment  dans  le  tissu  musculaire  du  coeur,  ainsi  que 
Scarpa , et  apres  lui  Lobstein  , l’ont  reconnu. 

Les  autres  ganglions  thoraciques  donnent  des  filets 
qui  se  repandenl  sur  le  tronc  de  l’aorte  en  se  prolon- 
geant  d’abord  sur  les  arteres  inlercostales  qu’ilsac- 
compagncnt  jusqu’a  leur  insertion  ; depuis  le  sixieme 
jusqu’au  onzieme,  on  voit  se  detacher  de  plusieurs 
de  ces  ganglions,  trois,  quatre  ou  cinq  rameaux  qui 
descendent  au  devant  du  rachis,  et  constituent  par 
leur  reunion  un  tronc  qu’on  nomme  nerf  grand  splan- 
chnique qui  penetre  dans  l’abdomen  en  passant  der- 
riere  le  pilier  du  diaphragme,  tandis  que  les  derniers 
ganglions  de  cette  meme  region  donnent  aussi  nais- 
sance  a un  autre  nerf  moins  constant,  moins  volu- 
mineux, nomme  petit  splanchnique,  qui  entre  de  la 
meme  maniere  dans  l’abdomen  oil  il  se  lerinine  dans 
le  plexus  solaire.  Enfin  , le  onzieme  et  le  douzieme 
ganglion  thoracique  fournissent  un  troisieme  rameau 
qui  arrive  aussi  dans  la  cavite  du  lras-ventre  en  tra- 
versant  les  piliers  du  diaphragme,  et  qui  se  perd 
dans  le  plexus  emulgent;  on  le  nomme  pour  cela 
nerf  renal. 

Quand  le  nerf  grand  splanchnique  est  arrive  dans 
l’abdomen,  il  se  termine  en  un  gros  ganglion  qu’on 
appelle  scmi-lunaire , el  qui  se  trouve  place  sur  les 
piliers  du  diaphragme  entre  les  capsules  surrenales 
et  l’aortc  ; quelquefois,  au  lieu  d’un  ganglion  unique, 
il  y en  a plusieurs  reunis  par  des  rameaux  epais  et 
courts.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  ganglion  scmi-lunaire 
d’un  cote  communique  toujours  avec  celui  du  cole 
oppose  par  des  rameaux  nombreux,  adherens  a l’aorle 
ventrale  et  au  tronc  cceliaque , d’ou  il  resulte  un 
plexus  considerable,  designe  depuis  longtemps  sous 
les  noms  de  cceliaque  ou  solaire,  qui  envoie  des  pro- 
longemens  sur  les  arteres  nees  du  tronc  cceliaque, 
lesquels  consti  luent  a leur  tour  des  plexus  secondaires 
nombreux  que  nous  allons  decrire  rapidement.  1°  Le 
plexus  coronaire  slomachique,  dont  les  filets  suivent 
les  rameaux  posterieurs  de  l’arlere  de  ce  nom,  se 
joignent  au  pneumogastrique  droit  avec  lequel  ils 
forment  une  anastoiiiose  qui  donne  naissance  a huit 
ou  dix  filets  tenus  qui  se  distribuent  a la  face  posle- 
rieure  del’estomac,  et  se  terminent  danssa  membrane 
muqueuse.  2°  Le  plexus  splenique,  compose  de  deux 
laisceaux  qui,  provenant,  l’un  du  cordon  stomachique 
droit,  l’autre  du  ganglion  semi-lunaire  gauche,  ac- 
compagnent  toutes  les  divisions  de  l’artere  splenique, 
et  se  repandent  dans  la  rate.  3°  Le  plexus  hepalique, 
forme  de  deux  plexus  distingues  par  Walther  en  an- 
terieur et  posterieur : le  premier,  provenant  du  gan- 
glion semi-lunaire  gauche,  de  quelques  filets  de  celui 
du  cote  droit,  et  du  cordon  stomachique  de  ce  meme 
cote,  comprend  de  nombreux  filets  dont  les  uns,  ac- 
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coles  h 1'artero  gastro-duoddnale , se  rendent  ayec 
elle  au  duodenum  et  au  pancreas ; les  autres  se  dis- 
tribuent  au  canal  choledoque,  tandis  que  la  plupart 
penetrent  dans  le  foie  avec  l’artere  hepatique  dont 
ils  accompagnent  les  ramifications  : le  second  plexus 
ou  le  posterieur,  forme  specialement  par  le  ganglion 
semi-lunaire  droit,  entoure  la  veine  porte,  s’inlroduit 
ainsi  dans  le  foie,  s’anastomose  avec  les  filets  du 
plexus  anterieur,  et  se  termine  avec  eux  sur  les  parois 
des  arteres  hepatiques.  4°  Le  plexus  mesenterique  su- 
perieur, le  plus  considerable  deceux  quiemanent  du 
plexus  solaire,  entoure  l’artere  me’senterique  supe- 
rieure,  et  accompagne  toutes  ces  ramifications;  il  se 
distribue  ainsi  a tout  l’intestin  grele  et  en  partie  au 
gros  intestin  : un  de  ses  rameaux  descend  le  long  du 
rachis,  se  porte  sur  l’artere  mesenterique  inferieure, 
et  s’anaslomose  avec  les  filets  du  plexus  renal  et  du 
tronc  du  nerf  sympathique  lui-meme.  Le  plexus  me- 
senterique superieur  est  forme  par  cinq  filets  nais- 
sant  du  ganglion  semi-lunaire  droit,  par  sept  environ 
qui  proviennent  du  ganglion  semi-lunaire  gauche,  et 
par  le  cordon  stomachique  droit.  5°  Le  plexus  renal, 
forme  en  partie  par  le  nerf  renal  decrit  plus  haul, 
provient,  en  outre,  du  ganglion  semi-lunaire  du  cote 
correspondant , et  ne  repoit  que  quelques  filets  du 
plexus  solaire.  Les  rameaux  de  ce  plexus  embrassent 
l’artere  renale  du  meme  cote,  et  accompagnent  ses 
divisions  dans  l'interieur  des  reins.  Les  veines  renales 
n’en  repoivent  aucun , mais  plusieurs  se  continuent 
sur  l’uretere  dans  les  parois  duquel  ils  se  terminent. 
6°  Du  plexus  renal  sortent  trois  ou  quatre  filets  tres 
delies  qui  se  prolongent  sur  les  arteres  testiculaires 
et  ovariennes,  et  constituent  le  plexus  spermatique , 
qu’il  est  le  plus  souvent  difficile  de  bien  voir,  parce 
que  la  tenuite  des  filets  qui  le  composent  empeche 
de  pouYoir  les  suivre  jusque  dans  le  bassin  ou  jusqu’a 
l’anneau  inguinal.  7°  Les  deux  ganglions  semi-lunaires 
avec  le  plexus  renal  correspondant  fournissent  encore 
de  l’un  et  l’afutre  cote  des  rameaux  tres  considerables 
relativement  au  volume  de  la  capsule  surrenale  dans 
laquelle  ils  se  rendent,  et  qui  constituent  ce  qu’on 
nomme  a tort  plexus  surrenal,  car  ces  filets  ne  s’en- 
trelacent  point  ensemble,  et  se  rendent  directement 
a l’organe  sans  se  diviser,  et  sans  etre  bien  unis  aux 
vaisseaux  qu’ils  accompagnent  et  qu’ils  surpassent  en 
grosseur.  8U  Enfin,  un  dernier  plexus  fourni  par  le 
plexus  solaire  est  celui  qu’on  nomme  diaphragmali- 
que,  et  que  forment  des  filets  qui  se  portent  en  haut, 
a droite  et  a gauche,  sur  les  piliers  du  diaphragme,  et 
gagnent  l’artere  diaphragmatique  inferieure  dont  ils 
suivent  toutes  les  ramifications. 

Parmi  les  autres  filets  visceraux  qui  emanent  du 
grand  sympathique  dans  l’abdomen  et  le  bassin,  les 
uns  se  rendent  dans  le  plexus  renal , les  autres  enlou- 
rent  l’aorte  au-dessus  de  sa  division  en  iliaques,  un 
plus  considerable  se  joint  au  filet  fourni  par  le  plexus 
mesenterique  superieur  pour  former  le  plexus  meso- 
colique  ou  mesenterique  inferieur,  qui  se  distribue 
au  colon  gauche  et  a l’S  iliaque;  un  ou  deux  autres 
ramgaux  se  separent  da  tronc  du  grand  sympathique 
et  de  quelques  ganglions  lombaires , forment  au  de- 
vant  du  rachis  un  plexus  nomme  hypogastrique , qui 


descend  dan9  le  bassin  le  long  du  sacrum , et  donne 
de  nombreux  filets  qui  se  joignent  a ceux  des  nerfs 
sacres  , et  se  distribuent  au  rectum,  a la  vessie,  aux 
vesicules  seminales  chez  l’homme,  aux  ovaires,  a 
l’uterus  et  a la  partie  superieure  du  vagin  chez  la 
femme.  Enfin , la  portion  terminale  ou  sacree  du 
nerf  sympathique  donne  naissance  a plusieurs  filets 
tres  tenus  qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  partie  inferieure  du  bassin  derriere  le  rectum, 
et  dont  plusieurs  se  jettent  dans  le  plexus  hypogas- 
trique. 

On  voit,  d’apres  celte  description  du  nerf  grand 
sympathique,  que  les  arteres  ne  sont  pas  les  seules 
parties  qui  en  regoivent  des  filets,  puisque  nous 
l’avons  vu  se  distribuer  dans  le  tissu  musculaire  du 
cceur  et  des  intestins,  dans  la  membrane  muqueuse 
gaslro-inlestinale  et  genito-urinaire.  Lesligamens, 
les  os  meme  du  rachis  en  regoivent  aussi  des  ramifi- 
cations , de  meme  que  les  muscles  longs  du  cou,  le 
diaphragme  et  les  intercostaux , tandis  qu’on  n’en 
rencontre  pas  dans  les  veines , les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques , ainsi  que  dans  les  mem- 
branes sereuses. 

On  trouve  le  systeme  nerveux  visceral  dans  tous 
les  animaux,  mais  il  n’est  isole  que  dans  les  verte- 
bres  : il  consiste  en  un  filet  tres  delie  sans  ganglions 
ou  avec  un  petit  nombre,  dans  les  poissons;  il  est 
plus  distinct  dans  les  reptiles , ou  il  reunit  entre  eux 
les  nerfs  verlebraux,  et  penetre  dans  le  crane  uni  au 
pneumogastrique.  Dans  les  oiseaux,  le  nerf  grand 
sympathique  entre  dans  le  crane  avec  les  nerfs  pneu- 
mogas triquesetglossopharyngiens,  s’anastomose  avec 
la  cinquieme  et  la  sixieme  paire,  semble  interrompu 
au  cou  parce  qu’il  est  la  contcnu  dans  le  canal  ver- 
tebral , etdevientensuite  tres  distinct  et  ganglionaire 
dans  le  thorax  etl’abdomen,  sc  prolongeant  jusqu’aux 
vertebres  caudales.  Enfin , dans  les  mammiferes , il 
differe  peu  de  ce  qu’il  est  chez  l’homme. 

On  connait  relativement  au  mode  de  developpe- 
ment  du  systeme  nerveux  l’opinion  de  Meckel,  qui 
regarde  comme  a peu-pres  demontre  que  la  moelle 
epiniere  est  la  partie  de  ce  systeme  qui  parait  la  pre- 
miere lors  de  la  formation  de  l’embryon  tandis  que 
Beclard  pense  que  les  ganglions  rachidiens  et  les 
nerfs  se  forment  avant  la  moelle.  Suivant  Acker- 
mann , au  contraire , le  nerf  sympathique  est  neces- 
sairement  la  premiere  partie  formee,  parce  que  le 
coeur,  organe  dans  lequel  l’energie  vitale  reside  au 
plus  haut  degre , est  le  centre  de  la  vie  organique ; 
mais  rien  ne  prouye  cette  anteriority  de  developpe- 
ment  du  grand  sympathique,  qu’on  voit  se  former 
au  devant  de  la  moelle  epiniere  , sous  la  forme  d’une 
serie  de  ganglions  qui  communiquent  entre  eux  et 
avec  le  centre  rachidien  par  des  cordons  medullaires  : 
aussi  le  nerf  sympathique  offre  plus  longtemps  le 
caraclere  distinctif  des  formes  secondaires , et  le 
conserve  meme  pendant  toute  la  duree  de  l’existence 
de  l’individu,  puisque  les  differentes  masses  ganglio- 
naires  qui  le  constituent  ne  se  confondent  pas  en 
une  seule,  et  presentent  ainsi  une  serie  d’organes 
distincts , plus  ou  moins  rapprcches , comme  dans 
le  systeme  nerveux  des  animaux  invertebres.  Cette 
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reunion  incomplete,  qui  ne  s’opere  qu’imparfaile- 
ment,  peut  me  me  faire  admettre  que  cet  appareil  sc 
forme  plus  tard  que  Fencephale , les  parties  qui  lc 
composent  etant  encore  plus  distantes,  plus  ecarte'cs 
que  celles  de  ce  dernier  organe.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  nerf  grand  sympathique  est  deja  tres  visible  dans 
l’embryon  de  trois  mois;  ses  ganglions  son!  tres  ap- 
parens  et  de  la  meme  couleur  que  celle  qu’ils  ont 
chez  l’adulte ; ils  semblent  meme  proporlionnelle- 
ment  plus  gros  , a l’exception  cependant  des  ganglions 
semi-lunaircs  qui  ne  sont  pas  aussi  parfaits  que  les 
autres,  et  dont  le  developpement  parait  s’effectuer 
plus  tardivement.  Enfin,  a partir  de  cette  epoque, 
le  systeme  nerveux  visceral  se  perfectionne  de  plus 
en  plus,  et  suit  dans  sa  formation  une  marclie  ana- 
logue a celle  des  organes  auxquels  il  se  distribue. 
Dans  la  vieillesse  , il  subit  des  changemens  qui  cor- 
respondent a ceux  que  j’ai  signales  pour  le  centre 
encephalo-rachidien : les  ganglions  sont  plus  pales, 
moins  abreuves  de  sues;  les  filets  qui  en  emanent 
paraissent  moins  nombreux,  plus  delies,  de  sorte 
que  cette  atrophie  senile  coincide  avec  la  lenteuret 
la  diminution  d’eiiergie  des  fonctions  organiques  en 
general  qu’on  observe  a cette  epoque  avancee  de 
la  vie.  » 
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R.  D. 

Ile  P ARTIE.  — Physiologie  de  systeme  neryeex. 

§ I.  Des  fonctions  de  systeme  neryeex  envisage 
d’ene  maniere  generale. 

Le  role  du  systeme  nerveux  dans  1’e'conomie  ani- 
male  semble  d’une  telle  importance  que  beaucoup 
de  physiologistes  n’hesitent  point  a accorder  une 
sorte  de  preeminence  aux  fonctions  de  ce  systeme 
sur  celles  des  autres  organes.  It  est  certain  que  l’in- 
fluence  des  agens  de  l’innervalion , soit  que  l’on  ait 
egard  a la  variele , au  nombre  , a la  nature  des  actes, 
s’etend  a la  presque  totalite  des  phenomenes  de  la 
vie , et  l’on  trouverait  difficilement  sur  l’homme  un 
autre  appareil  dont  l’empire  fut  aussi  universel  et 
aussi  absolu. 

L’homme  doit  le  sentiment  de  son  etre , de  son 
existence,  a la  speciality  d’organisation  du  systeme 
nerveux ; car  e’est  au  sein  de  ce  systeme  qu’a  lieu 
Faction  moleculaire  qui  engendre  la  sensation,  et 
que  se  passenl  les  phenomenes  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  phenomenes  de  conscience.  Au  sein  de  ce 
systeme  se  forment  egalement  les  modifications  ma- 
terielles  inlimes  et  innombrables  qui  correspondent 
aux  diverses  manifestations  de  la  pensee  ou  aux 
exercices  qualifies  d’intellectuels,  qui  correspondent 
a la  manifestation  des  penchans,  des  aptitudes,  des 
facultes  affectives,  de  sorte  que  les  facultes  de  l’es- 
prit  et  del’ame,  comme  on  a coutume  de  les  desi- 


gner dans  le  langage  abstrait,  ne  sont  que  la  repre- 
sentation fonctionnellc,  que  le  reflet  des  associations 
moleculaires  qui  se  succedent  dans  un  temps  donne 
dans  la  profondeur  des  ganglions  pulpeux  inlra-cra- 
niens.  L’incitation  qui  fait  contracter  la  fibre  mus- 
culaire  sous  l’influence  de  la  volonle,  l’incitalion 
qui  fait  entrer  celte  meme  fibre  en  mouvement  sans 
la  participation  du  moi , et  quelquefois  a son  insu, 
ou  la  contractility  proprement  dite  , prennenl  encore 
naissance  dans  les  appareils  de  l’innervation.  Enfin 
le  systeme  nerveux  tient  sous  sa  dependance  le 
sommeil,  la  veille  , les  phenomenes  respiratoires , 
envisages  sous  le  rapport  des  actes  musculaires  ou 
des  actes  chimiques,  les  phenomenes  de  la  circula- 
tion envisages  dans  le  cceur,  les  arteres,  les  veines 
et  jusque  dans  les  vaisseaux  capillaires.  La  calorifi- 
cation ou  la  faculty  de  produirc  une  certaine  dose 
de  calorique , quel  que  soit  l’etat  des  milieux  envi- 
ronnans  , l’absorplion  , la  secretion  glandulaire,  la 
transpiration,  l’exhalation  pulmonaire  et  cutanee , 
la  faculty  de  decomposer  l’aliment  pour  le  convertir 
en  chyme  et  en  chyle;  la  nutrition,  les  phenomenes 
de  la  reproduction  dependent  des  agens  de  Finner- 
vation  ou  se  ressentent  de  leur  influence.  C’est 
incontestablement  par  l’intermediaire  des  rayonne- 
mens  des  centres  nerveux  que  s’affectue  la  trans- 
mission des  phenomenes  sympathiques. 

Celte  diversity  d’operalions  de  la  part  du  systeme 
nerveux  suffirait , avec  les  considerations  emprun- 
tees  a l’anatomie,  pour  nous  porter  a eonclure  har- 
dimenlque  les  aptitudes  fonctionnelles  doivent  varier 
dans  les  dilferenles  portions  de  ce  systeme.  Nous 
verrons  par  la  suite  que  les  faits  emprunles  a Fob- 
servation  chirurgicale , a 1 experimentation  , a l’ana- 
tomie  pathologique , a l’etude  des  affections  ner- 
veuses,  prouvcnl  lous,  sans  replique,  que  la  lache 
qui  est  imposee  aux  ganglions  pulpeux  , aux  nerfs 
cerebro-spinaux  , aux  nerfs  dela  vie  organique  , n’est 
pas,  au  moins  sous  beaucoup  de  rapports,  le  moins 
du  monde  comparable,  L’on  sait  posilivemenl  que  le 
siege  des  facultes  intellectuelles  et  affectives,  par 
exemple,  est  limile  a la  portion  encephalique  de 
l’axe  cerebro-spinal;  que  le  point  de  depart  de  l’in- 
citation  qui  suscite  les  mouvemens  volonlaires  n’est 
pas  le  meme  que  le  point  de  depart  de  l’incilation 
involontaire;  que  les  nerfs  qui  president  a la  fonction 
de  la  motilitc  ne  sont  probablement  pas  les  memes 
que  ceux  qui  president  a la  transmission  des  impres- 
sions; que  tous  les  points  du  systeme  nerveux  ne 
sont  pas  sensibles;  qu’il  en  est  qui  ne  repondent  pas 
aux  irritations  directes  dont  le  but  est  d’exciler  la 
convulsion  fibrillaire ; qu’un  nerf  apte  a transmettre 
l’impression  des  corps  lumineux  n’est  point  impres- 
sionne  par  les  v ibrations  du  son ; que  les  nerfs  du 
gout  ne  sont  point  affectes  par  la  presence  des 
odeurs  ; que  le  point  d’ou  emane  la  force  qui  met  en 
jeu  les  mouvemens  respiratoires  involontaires  differe 
de  celui  oil  reside  le  principe  de  Faction  involontaire 
des  organes  de  la  circulation  , des  muscles  erecteurs  ; 
que  les  impressions  viscerales  ne  sont  point  trans- 
mises  de  la  meme  maniere  a travers  les  filets  des 
nerfs  ganglionaires ; que  les  impressions  cutanees  le 


284 


NERVEUX  (systeme  j. 


sont  a travers  les  filets  sensilifs  des  nerfs  encephalo- 
lachidiens.  Enfin  loutes  les  fonclions  de  conservation 
paraissent  s’effecluer  la  plupart  du  temps  sous  l’in- 
fluence  speciale  d’une  portion  liinitee  de  l’appareil  do 
l’innervation. 

Une  remarque  importante,  que  nous  devons  con- 
signer ici , c’esl  que  le  retranchement  d’une  parlie 
dans  le  systeme  nerveux  suffit  quelquefois  pour  de- 
velopper  ou  pour  mettle  en  eiidence  dans  quelques- 
unes  des  parties  reslanles  des  aptitudes  fonclionnclles 
qu’elles  ne  semblaient  pas  posseder  avant  l’opera- 
tion  ; de  sorle  qu’il  n’esl  pas  permis  de  conclure  que 
tous  les  effcts  observes  dans  le  systeme  nerveux 
d’un  animal  modifie  par  des  vivisections  se  fusscnt 
manifestos  de  la  meme  maniere  si  l’animal  fut  rcste 
enlier. 

L’on  se  demande  souvcnt  si  le  systeme  nerveux 
constituc  un  appareil  unique,  dout  les  diverses  par- 
ties seraient  disposees  pour  fonctionner  sous  une 
dependence  muluelle;  ou  bien  s’il  existe  deux  ou 
plusicurs  systemes  nerveux  independans  dans  leurs 
actes?  Pour  resoudre  ces  questions  il  faut  bien  dis- 
tinguer  la  diversite,  la  pluralite  des  roles  d’avec  leur 
independance ; l’independance  absolue  d’avec  l’in- 
dependance  relative;  l’indepcndance  accidenlcllc , 
eventuelle,  d’avec  l’independance  habituellc.  Pen- 
dant longlcmps , l’unite  du  systeme  nerveux  n’a 
guere  ele  contcstee  , attendu  qu’il  semblail  demonlre 
que  les  acles  de  l’innervation  s’enchainent  d’une 
maniere  plus  ou  moins  necessaire  ; que  le  tout  obeissc 
a 1’inlluence  de  chaque  parlie,  chaque  partie  a 1’in- 
fluence  du  tout.  Depuis  un  demi-siecle,  mais  surtoul 
depuis  Ilichat,  l’on  a souvcnt  mis  cn  opposition  les 
acles  qui  s’accomplissent  au  sein  des  ganglions  pul- 
peux,  dans  les  nerfs  qui  president  a l’exercice  de  la 
sensibilile,  des  mouvemens  volontaires,  avec  ccux 
qui  s’accomplissent  daus  le  systeme  nerveux  ganglio- 
naire  ; et  comme  les  operations  de  la  sensibilile,  la 
volition,  la  manifestation  des  facultes  morales  ct 
intellectuelles  qui  emanent  de  l’axe  cerebro  spinal 
ou  de  ses  divisions  rayonnantes,  offrent  une  diffe- 
rence frappanle  avec  les  phenoinenes  que  l’on  at- 
lribue  au  grand  sympalbique , et  qui  se  rapporlent 
principalcment  a la  nutrition  des  organes,  quclques 
pbysiologistes  sesont  crus  l'ondes  aadmellre  au  moins 
deux  systemes  nerveux  distincts,  lies  seulement  par 
des  communications  reciproques,  imposantaux  gan- 
glions pulpeux  et  aux  nerfs  incitaleurs  le  nom  de 
systeme  nerveux  de  la  vie  animale  ou  de  relation , 
aux  ganglions  granuleux  el  aux  filamens  qui  s’y  rat- 
tachent  le  nom  de  systeme  nerveux  de  la  vie  orga- 
mque.  Mais  il  esl  clair  que  l’espece  d’opposilion  que 
’Ion  signale  la  dans  nature  de  l’exercice  fonclionnel 
de  ces  deux  pretendus  systemes  n’est  pas  suffisante 
pour  justifierune  separation  absolue  de  leurs  actions , 
qui  ne  peuvenl  s’accomplir  quelquefois  que  par  la 
cooperation  des  deux  appareils  nerveux  reunis.  Il  est 
sans  aucun  doutc  des  phenoinenes  qui  emanent  uni- 
quement  de  l’un  ou  de  l’autre  systeme  nerveux; 
mais,  lorsqu  une  impression  morale  subite  accelere 
ou  ralenlit  les  battemens  du  cosur , provoque  une 
gecretion  alvine  abondante ; lorsque  le  pincemenl 


d’un  ganglion  granuleux  provoque  les  cris  d’un  ani- 
mal, que  des  sensations  douloureuses  ont  leur  siege 
dans  des  organes  profonds  et  qui  recoivent  leurs 
nerfs  du  trisplanchnique , l’on  ne  peut  meconnaitre 
la  dependance  inomentanee  qui  lie  alors  le  grand 
sympathique  a l’enccphale,  l’encephale  au  grand 
sympalbique  : seulement  il  importail  a la  conserva- 
tion de  noire  etre  que  cetle  dependance  ne  fut  pas 
trop  elroile , et  l’on  ne  peut  qu’admirer  la  nature 
qui  en  a pose  les  limites. 

L’on  refute  aussi , sans  beaucoup  d’efforts , les 
argumens  qui  scmblent  au  premier  abord  parler  en 
favour  de  la  pluralite  d’un  certain  nombre  de  sys- 
temes nerveux  independans.  L’on  ne  peut  nier  que 
le  cerveau,  separe  accidentellemcut  de  la  moelle 
epiniere,  ne  continue  dans  quclques  cas  a execuler 
des  operations  intellectuelles  Ires  compliquees  ; que 
la  sensibilite  , l’intelligence  , la  spontaneity  du  mou- 
vement  ne  puissent  disparaitre  ou  persisler  isolement 
dans  les  lobes  cerebraux  ; que  l’exercice  d’un  sens, 
un  mouvement  volontaire  isole,  ne  puissent  s’e- 
teindre  seuls  ou  survivre  a l’exercice  des  autres 
sens  , des  autres  mouvemens  ; qu’une  faculle  affec- 
tive, un  penchant  ne  puissent  existcr  ou  disparaitre 
independamment  des  autres  facultes,  des  autres 
penchans , des  autres  instincts:  il  est  des  circon- 
stances  aussi  ou  la  moelle  epiniere  isole  du  reste  de 
l’encephale  parait  sensible  aux  impressions  exte- 
rieures , semble  susciter  des  mouvemens  volontaires , 
ou  elle  continue  a entretenir  asscz  longleiiips  les 
mouvemens  du  coeur , a presider  aux  actes  de  la 
respiration,  a entretenir  la  secretion  do  l’urine,  du 
sperme,  l’erection  du  penis,  etc.  ; oil  elle  provoque 
des  phenoinenes  musculaires  convulsifs  ; les  nerfs 
de  la  vie  animale  eux-memes  font  enlrer  les  mem- 
bres  en  convulsions  sous  l’inlluence  d’une  stimulation 
locale  , apres  qu’ils  ont  cesse  d’etre  en  rapport  avec 
les  principaux  centres  du  systeme  nerveux.  Mais 
ces  fails  , et  cent  autres  que  l’on  peut  facilement, 
accumuler,  n’elablissent  point  l’independance  d’ac- 
lion  des  diverses  parties  des  agens  do  l’innervation 
dans  l’etal  normal,  lorsque  toutes  ces  parties  se 
tiennent , sont  altachees  les  lines  aux  autres.  Ils  sont 
bons  lout  au  plus  pour  demonlrer  la  pluralite  des 
pieces,  la  possibilite  de  detacher  quelques  pieces 
du  tout , de  les  convertir  pour  un  instant  en  sysle- 
mes  isoles  en  les  reduisant  a leur  role  propre.  La 
preuve  que , dans  l’elat  naturel , la  connexion  du 
lout  est  indispensable  a raccomplissenient  de  beau- 
coup  de  phenoinenes  nerveux , e’est  que  pendant 
longtemps  l’on  a pu  croire  que  toutes  nos  idees 
nous  veuaient  par  les  sens , soil  internes , soit  exler- 
nes.  Ce  qui  est  positif , e’est  que  la  vue  d’un  objel , 
c’esl  qu’un  son  qui  frappe  subitement  l’orcille  , suf- 
fisent  quelquefois  pour  exciter  un  travail  intellectuel 
auquel , sans  l’une  ou  l’aulre  de  ces  sensations,  le 
cerveau  ne  se  fut  peut-etre  jamais livre  : l’on  connait 
aussi  l’influence  des  fausses  sensations  sur  le  raison- 
nement  qu’elles  egarenl  compldtement.  Rappelons 
aussi  les  effcts  de  la  douleur  physique  , de  la  douleur 
morale , qui  sul'fisent  dans  quelques  cas  pour  exciter 
des  convulsions  generales.  Les  pensees  eroliques 
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suscitent  Ferection , l’erection  fait  naitre  des  reves 
amoureux  ; certains  souvenirs  font  monter  le  sang 
a la  face,  jaillir  la  salive.  La  destruction  des  hemis- 
pheres cerebraux  enlraine  cn  grande  partie  la  dispa- 
rition  du  mouvement  et  de  la  sensibilite  ; l’irritation 
de  la  inoelle  allongee  fail  convulser  tous  les  muscles 
des  membres,  la  destruction  d’une  portion  de  l’axe 
nerveux  rachidien  suffit  pour  affaiblir  l’energie  du 
coeur,  pour  suspendre  l’action  pulmonaire  ; la  nu- 
trition languil  dans  un  nerf  qui  a cesse  de  commu- 
niquer  avec  les  ganglions  pulpeux,  etc.  Que  con- 
clure  de  tous  ces  argumens,  si  ce  n’est  que,  dans 
l’elat  sain  , lc  systeme  nerveux  represente  un  instru- 
ment unique?  Evitons  done,  avec  un  soin  egal , 
d’adopter  le  raisonnement  des  physiologisles  qui  ne 
liennent  compte  que  des  actions  partielles  ou  que 
des  actions  d’ensemble  du  systeme  nerveux , et  ta- 
chons  de  bien  apprecier  ce  que  peut  une  partie  avec 
ou  sans  le  tout , ce  que  peut  le  tout  avec  ou  sans 
une  partie  ; comment  plusieurs  syslemes  peuvent  se 
lier  pour  constiluer  un  seul  appareil ; comment 
ebaque  piece,  en  se  detaebant  du  systeme  general, 
peut  fonclionncr  a titre  de  systeme  particular. 
Dorenavanl  , nous  saurons  tout  de  suite  a quoi  nous 
cn  tenir  surla  veritable  signification  des  discussions 
relatives  a l’unile  ou  a plurality  des  centres  ou  des 
systemes  nerveux. 

L’on  peut  estiiner  jusqu’a  un  certain  point  le  de- 
gre  d’importance  des  differentes  portions  de  l’appa- 
reil  nerveux,  en  prenant  en  consideration  et  la  na- 
ture des  fonclions  auquel  chacune  d’elle  preside  en 
propre,  et  le  mode  d’influence  que  chacune  exerce 
sur  les  fonclions  du  reste  de  Fappareil.  Le  cerveau, 
qu’on  le  considere  coinme  un  organe  unique  ou 
comme  une  reunion  d’organes , occupe  un  rang  tres 
important  dans  le  systeme  nerveux,  puisque  les 
hemispheres  cerebraux  sont  le  siege  des  facultes 
intellectuelles,  des  qualites  affectives,  le  point  de 
depart  de  l’incitation  musculaire  volontaire , le  re- 
servoir de  toutes  les  impressions,  et  le  lieu  commun 
d’une  multitude  d’autres  phenomenes  nerveux.  Mais 
chaque  faculte  de  l’intellect,  ebaque  aptitude,  cha- 
que  penchant,  l’exercice  de  chaque  sens,  l’exercice 
des  principaux  mouvemens  de  relation  peuvent  etre 
abolis,  une  grande  partie  du  cerveau  peut  meme 
ne  pas  exister  ou  disparaitre , sans  que  la  vie  soit 
directement  attaquee  ou  compromise.  L’importance 
du  cordon  nerveux  rachidien  est  tout  aussi  evidenle 
que  celle  des  ganglions  pulpeux  inlra-craniens , car 
la  moelle  epiniere  est  chargee  de  transmeltre  aux 
nerfs  incitateurs  la  stimulation  qui  doit  agir  sur 
la  fibre  contractile,  est  chargee  de  conduire  au 
cerveau  les  impressions  sensoriales,  est  chargee 
d’intervenir  dans  les  actes  de  la  respiration , d’ac- 
tiver  Faction  du  systeme  nerveux  ganglionaire  sur 
la  circulation  du  sang,  surla  nutrition  des  tissus,  etc. 
Cependant  l’axe  nerveux  rachidien  peut  encore  etre 
detruit  jusqu’a  une  certaine  hauteur  sans  que  la  vie 
s’eteigne  immediatement.  II  existe  au  contraire  dans 
la  moelle  allongee,  vis-a-vis  de  l’endroit  ou  naissent 
les  nerfs  de  la  huitieme  paire  a peu  pres,un  segment 
donl  l’importance  parait  l’emporter  sur  celle  de 
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toutes  les  autres  portions  du  systeme  nerveux.  La 
destruction  de  ce  point  aneantil  aussitot  les  fonctions 
respiraloires , el  fait  cesser  presque  subitement 
1’existance  des  animaux.  L’office  dcs  nerfs  de  la  vie 
animale  se  borne  a peu  pres  a celui  de  conducteurs, 
el,  a part  quelques  exceptions,  le  role  de  ces  organes 
peut  comparativement  passer  pour  secondaire.  L’of- 
fice du  systeme  nerveux  de  la  vie  organique  s’etend 
a toutes  les  fonclions  vegetalives  ; ce  ne  pourraii 
done  pas  etre  impunement  que  Fexercice  fonc- 
lionnel  du  trisphanchnique  serail  suspendu.  Mais  , 
sur  l’adulte,  l’integrile  du  systeme  nerveux  ganglio- 
naire devient  insuffisante  a l’entretien  de  la  vie, 
lorsque  les  ganglions  pulpeux  sont  aneanlis  depuis 
un  certain  nombre  d’heures;  il  est  done  probable 
que  l’imporlance  du  grand  sympathique  lui  est  en 
grande  partie  communiquee,  et  qu’elle  n’est  pas 
inherente  a ses  ganglions  cl  a ses  filets,  comme  la 
faculte  de  sentir  et  de  penser  est  inherente  a la  fibre 
cerebrale. 

La  nature  des  conditions  mate'rielles  diverses  que 
l’on  suppose  coincider  avec  la  manifestation  des 
differens  actes  intellectuels  ou  moraux,  avec  la  vo- 
lition d’un  mouvement  isole,  d’une  serie  de  mouve- 
mens, avec  la  perception  d’une  sensation  speciale, 
de  plusieurs  sensations  determinees,  avec  la  trans- 
mission de  l’incitation  cerebrale  aux  muscles,  la 
transmission  des  impressions  a l’encephale,  n’est 
point  appreciable  par  les  sens.  L’examen  auquel  on 
soumet  la  substance  cerebrale,  la  substance  de  la 
moelle  epiniere,  le  tissu  des  nerfs,  au  moment  ou 
un  animal  Ires  eleve  par  son  organisation  e'prouve 
et  manifeste  une  vive  douleur,  de  la  colere,  fait  des 
mouvemens  musculaires  tres  etendus,  ne  fait  rien 
decouvrir  d’extraordinaire  dans  l’etat  de  ces  parties. 
L’observation  ne  fournit  pas  sur  l’homme  de  resul- 
tats  plus  satisfaisans.  L’on  sait  cependant  que  Facte 
de  l’innervation , quoique  tres  prompt,  nes’effectue 
pas  tout-a-fait  instantanement ; que  les  impressions 
cheminenl  de  dehors  en  dedans;  que  l’incilation 
destinee  a la  fibre  musculaire  chemine  de  dedans  en 
dehors.  Toutes  les  explications  que  l’on  donne  du 
mccanisme  des  phenomenes  nerveux  sont  done  en 
grande  partie  fondees  sur  des  suppositions,  ou  sur 
des  raisonnemens.  L’on  explique  la  formation  et  la 
succession  des  idees  en  admettant  qu’il  se  forme  dans 
l’encephale  des  combinaisons  materielles  speciales , 
que  l’on  suppose  se  succeder  avec  une  rapidite  in- 
concevable.  A cerlaines  modifications  moleculaires, 
correspondent,  dit-on,  certaines  idees,  a des  modi- 
fications d’un  autre  ordre,  des  modifications  analo- 
gues dans  la  nature  des  pensees.  Les  differentes 
qualites  affectives  et  morales  seraient  egalement 
representees  par  autant  dissociations  moleculaires 
differentes  de  la  substance  cerebrale.  D’apres  Mal- 
lebranche , la  diversite  des  phenomenes  sensitifs  et 
intellectuels  est  liee  a la  difference  des  ebranlemens 
eprouves  par  la  fibre  encephalique.  Ch.  Bonnet,  qui 
a lente  aussi,  lui,  d’expliquer  tous  les  phenomenes 
psychologiques  en  les  attribuant  aux  variations  que 
subil  l’instrument  de  la  pensee , suppose  une  succes- 
sion continue  de  mouvemens  ou  d’ebranlemens, 
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soit  dans  les  fibres,  soil  dans  les  molecules  des  gan- 
glions pulpeux  intracraniens.  Maisla  crainle  de  nous 
egarcrdansle  champ  dcs  hypotheses,  nous  empeche 
de  passer  en  revue  les  explications  qui  ont  ete  con- 
signees par  centaines  dans  les  ouvrages  dcs  philo- 
sophes  anciens  et  modernes  qui  Iraitent  du  meca- 
nisme  do  nos  l'acultes  intellecluelles. 

Le  desir  d’expliquer  le  mecanisme  de  la  transmis- 
sion des  impressions  sensoriales  et  de  l’incitation 
cerebrale  a travers  la  fibre  nerveuse  rayonnanle  a 
aussi  fail  nailre  des  theories  qui  sont  loin  de  tou- 
jours  satisfaire  la  raison.  L’on  a compare  les  nerfs  a 
des  fils  lendus,  interposes  entre  les  centres  pulpeux 
et  les  parlies  siluees  a l’autre  extremity  du  rayon  , 
ajoutant  que  cesorganeselaientsuscepliblesde  vibrer 
cornrne  une  corde  d’inslrument , et  de  transmetlre, 
suivant  le  point  de  depart  de  la  vibration , soit  des 
impressions,  soit  l’incitation  motrice.  L’on  adit  que 
les  fibres  dcs  nerfs  elaient  contournees  en  spirales , 
susceplibles  de  se  dilater  et  de  revenir  sur  elles- 
memes  ; qu’elles  formaient  des  plis  susceplibles  de 
s’effacer  et  de  reparaitre  en  vertu  d’un  mouvcment 
de  retrait ; l’on  a enseigne  que  le  tissu  des  nerfs 
etait  represente  par  de  petites  spheres  globuleuses 
disposees  en  series  lineaires  qui  propageraient  les 
ebranlemens  de  la  volonte , les  ebranlemens  des 
corps  exterieurs , comme  l’air  propage  les  ebranle- 
mens que  lui  imprime  un  timbre  metallique.  L’on  a 
affirme  que  les  nerfs  representaient  des  canaux  ou 
des  tubulures  affectes  a la  circulation  d’une  maliere 
liquide  qui  se  mouvait  en  sens  inverse  , suivant  que 
l’impulsion  lui  etait  communiquee  a l’origine  ou  a la 
terminaison  du  cordon  nerveux;  l’on  a discute  pour 
savoir  si  ce  liquide  etait  de  nature  aqueuse  , albumi- 
neuse , s’il  possedait  des  qualites  propres , et  s’il 
merilait  le  nom  de  sue  nerveux.  L’on  s’est  demande 
si  les  interstices  du  tissu  nemertaire  n’etaieat  point 
occupes  par  un  fluide  subtil  et  gazeux ; si  ce  fluide 
etait  de  nature  elheree;  si  on  devait  le  comparer  a 
l’air  almospheriquc , au  principe  du  feu  , de  la  lu- 
miere , de  l’electricite,  de  l’aimant,  s’il  possedait 
une  essence  distincte,  et  si  e’etait  avec  fondement 
que  les  philosopbes  anciens  avaient  suppose  l’exis- 
tence  des  esprits  nerveux  ou  animaux  ( Haller,  Phy- 
siologic, t.  iv,  p.  240  et  suiv.).  La  science  n’a  que 
peu  a gagner  a l’examen  et  a la  discussion  des  opi- 
nions et  des  problemes  dont  je  viens  de  faire  un 
fidele  expose. 

L’on  refute  la  theorie  qui  attribue  la  transmission 
des  impressions  et  de  l’incitation  musculaire  a un 
effet  de  vibration , en  faisant  observer  que  les  nerfs 
sont  mous  a leurs  deux  extremites , qu’ils  ne  sont  ni 
isoles  ni  tendus  pendant  leur  trajet;  que  , les  vibra- 
tions devant  se  communiquer  aux  branches  comme 
aux  ramuscules , il  devient  impossible  d’expliquer  les 
mouvemens  partiels.  Les  nerfs  , ne  possedant  point 
de  fibres  contournees,  n’elant  point  plisses  suivant 
le  sens  de  la  longueur , ne  peuvent  subir  ni  un  allon- 
gement  ni  un  raccourcissement  pendant  leur  exer- 
cice  fonctionnel : aussi , en  examinant  ce  qui  se  passe 
sur  un  nerf  quo  Eon  a isole,  et  tandis  qu’il  est  tra- 
verse par  des  impressions,  qu’il  obeit  a 1’incitation 


cerebrale  , l’on  n’y  decouvre  aucun  changement  dc 
longueur.  L’hypothese  qui  attribue  l’action  des  nerfs 
a un  effet  de  ressort  n’offre  done  pas  de  probability 
en  sa  favour.  L’on  peut  en  dire  autant  de  celle  qui 
suppose  que  l’acle  de  la  transmission  est  du  au  mou- 
vement  oscillatoire  de  petites  spheres  formant  dans 
les  canaux  nerveux  une  chaine  sensible  a la  moindre 
percussion,  a la  moindre  incitation  locale  , cette  hy- 
pothese  faisant  supposer  que  ces  spheres  sont  fibres 
a l’interieur  des  tubes,  que  leur  contact  ne  subit 
jamais  aucune  interruption.  Or,  il  est  difficile  de 
prouver  que  les  nerfs  possedent  des  globules  oscil- 
lans,  exempts  d’adherences,  dont  les  rapports  de 
contiguite  ne  s’alterenl  jamais,  meme  lorsque  le 
tube  s’inflechit  vers  les  ganglions.  La  circulation 
d’un  liquide  dans  les  nerfs  n’expliquerait  pas  la  re- 
miltence  des  phenomcnes  de  transmission,  a moins 
dc  supposer  que  ce  liquide  offre  des  periodes  de 
repos : dans  cette  hypolhese  comment  concevoir 
que  le  liquide,  devenu  immobile,  puisse  recom- 
mencer  a se  mouvoir  avec  l’instantaneite  et  la  rapi- 
dite  qu’exige  la  transmission  d’une  impression  tac- 
tile, par  exemple,  ou  de  l’incitation  motrice? 
Beaucoup  d’autres  objections  s’opposent  egalement 
a ce  que  l’on  admette  que  les  phenomenes  de  la 
molilite  et  de  la  sensibilite  sont  dus  a un  mouve- 
ment  circulatoire  du  sue  nerveux;  que  ce  sue,  en 
supposant  qu’il  existe  sur  l’homme,  soit  ou  non 
susceptible  de  deplacement. 

L’intervcnlion  d’un  agent  eminemmenl  subtil,  tel 
que  le  fluide  electrique  , pour  produire  l’excitement 
qui  correspond  a la  sensation  et  a la  contraction 
fibrillaire,  etant  admise  depuis  quelques  annees  par 
un  grand  nombre  de  physiologistes , nous  devons 
examiner  si  l’on  est  reellement  fonde  a attribuer 
les  actes  de  l’innervation  a l’influence  de  l’electri- 
cite  sur  le  sysleme  nerveux.  Nous  rapporterons 
d’abord  les  raisons  qui  tendent  a faire  croire  que  le 
fluide  electrique  joue  un  role  direct  dans  les  actes 
de  l’innervation.  L’on  a coutume  de  faire  observer 
avant  tout  que  la  promptitude  d’action  de  l’agent 
electrique  repond  a merveille  a celle  des  pheno- 
menes  de  transmission  qui  ont  lieu  pendant  l’exer- 
cice  de  la  sensibility  et  du  mouvement  volontaire, 
ajoutant  que  ce  fluide  peut  etre  degage  et  lancd 
instantanement.  L’on  fait  remarquer  ensuite  que 
l’agent  electrique  peut  exister  a l’etat  fibre  dans 
l’economie  animale , puisque  certains  poissons 
etourdissent  leur  proie  par  des  decharges  electri- 
ques;  qu’il  n’y  a point  a se  meprendre  sur  la  nature 
de  l’element  qui  est  secrete  par  l’appareil  special 
que  possedent  ces  animaux , puisque  l’on  peut  sou- 
tirer  le  fluide  electrique  qu’ils  degagent,  et  s’en  ser- 
vir  pour  exciter  des  convulsions  musculaires  sur 
d’autres  etres  vivans;  que  l’on  peut  aussi,  a l’aide 
d’un  electroscope , constater  l’existence  d’une  cer- 
taine  quantity  de  fluide  electrique  a la  surface  de 
notre  peau  et  de  nos  membranes  muqueuses ; que 
l’incitation  de  la  volonte,  que  la  presence  du  cerveau 
active  manifestement,  sur  les  poissons  engourdis- 
sans,  la  production  du  fluide  electrique,  qu’il  se 
degage  aussi  de  relectricite  lorsque  l’on  place  en 
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contact  une  portion  de  norf  et  une  portion  de  mus- 
cle; que  la  recomposition  subite  du  fluide  electri- 
que,  quand  elle  a lieu  dans  le  voisinage  d’un  ncrf , 
sur  le  vivant  et  peu  de  temps  apres  la  mort,  excite 
de  yiolentes  convulsions;  qu’elle  cause  de  la  dou- 
leur  aux  elres  animes;  qu’elle  peut  provoquer  la 
defecation,  l’erection  du  penis;  retablir  le  cours  de 
la  digestion  interrompue  par  la  section  du  nerf 
pneumogastrique , remedier  a des  paralysies  de  la 
sensibilite  et  du  mouvement. 

L’on  peut  repondre  sans  peine  a ces  argumens, 
qui  sont  susceptibles  d’etre  refutes  un  a un , et  in- 
suffisans  pour  prouver  que  les  phenomenes  de  l’in- 
nervation  sont  dus  a l’aclion  de  l’eleclricite.  Ne 
peut-il  pas  se  faire,  en  effet,  que  le  don  d’une  cer- 
taine  quantile  de  fluide  electrique  ait  ete  accorde  a 
quelques  poissons,  uniquement  a titre  de  moyen  de 
defense,  ou  commeune  ressource  conlre  le  besoin? 
En  admettant  qu’il  flit  suffisamment  constate  quo  le 
fluide  electrique  et  sur  ces  poissons  l’agenl  de  la 
sensibilite  et  du  mouvement,  il  ne  s’ensuivrait  pas 
de  la  que  l’electricite  fut  appelee  a jouer  le  meme 
role  sur  l’homme  qui  est  depourvu  d’un  apparcil 
electrique  special.  II  n’est  pas  surprenant  que  l’in- 
fluence  du  systeme  nerveux  active,  sur  les  poissons 
engourdissans,  le  jeu  de  l’appareil  qui  secrete  l’elec- 
tricite,  puisque  le  systeme  nerveux  lient  toutes  les 
fonctions  de  secretion  sous  une  dependance  incon- 
testable. Le  fluide  electrique  que  l’on  sail  exister  a 
1’etat  libre  a la  superficie  de  notre  corps  peut  n’etre 
pas  affecte  a l’exercice  de  la  sensibilite ; si  Ton  sup- 
pose qu’il  existe  ordinairement  du  fluide  electrique 
dans  les  canelures  des  filets  nerveux,  l’on  ne  conpoit 
point  comment  il  ne  s’echappe  pas  a leavers  les  tis- 
sus  voisins  qui  ne  possedent  aucune  propriety  iso- 
lente  ; que  si  l’on  admet  que  l’electricite  n’inter- 
vient  qu’au  moment  de  l’action  nerveuse , l’on  ne 
con^oit  pas  comment  la  volonte  peut  regler  la  dis- 
persion du  fluide  electrique  a travcrs  le  lissu  ner- 
veux ; d’ailleurs  l’eiectroscope  ne  signale  aucun 
choc  electrique  dans  nos  nerfs,  au  moment  ou  nous 
sentons  et  ou  nous  imprimons  des  mouvemens  volon- 
taires  a nos  membres  , tandis  que  cet  instrument  de 
physique  indique  bien  la  recomposition  du  fluide 
electrique  au  sein  des  nerfs  que  l’on  stimule  a l’aide 
d’une  etincelle  electrique  provenant  du  dehors.  Les 
sensations  et  les  mouvemens  provoqucs  par  le  con- 
tact d’une  electricite  artificielle  ne  sont  veritable- 
ment  pas  a comparer  a nos  sensations  naturelles , a 
nos  mouvemens  d’ensemble.  Sans  doute  le  fluide 
electrique  peut  stimuler  les  nerfs  paralyses , stimuler 
la  fibre  musculaire  intestinale,  les  muscles  erecteurs, 
les  forces  de  la  digestion;  mais  ce  n’est  pas  le  seul 
agent  qui  soit  tloue  d’une  propriety  stimulante,  et  il 
y a loin  de  celte  propriety  au  pouvoir  que  suppose 
l’accomplissement  des  phenomenes  sensitifs  et  mo- 
leurs  envisages  dans  l’etat  normal.  Quant  au  fait  du 
degagement  d’eleclricitc  qui  s’cffectue  lorsque  l’on 
superpose  un  muscle  et  une  portion  de  nerf,  il  est 
sans  importance  reelle , puisque  l’on  peut  employer 
a la  formation  des  piles  electriques  une  multitude  de 
substances  organiques  ou  non  organisees.  Cependant 


Cuvier,  qui  connaissait  mieux  que  tout  autre  la  por- 
tee  des  raisonnemens  et  des  faits  que  l’on  oppose  a 
la  theorie  des  effets  nerveux  expliques  par  l’inter- 
vention  de  l’electricite , n’hesitait  pas  a enseigner 
que  tous  les  phenomenes  de  l’innervation  s’operent 
par  l’intermediaire  d’un  agent  fluide  existant  dans 
les  interstices  de  la  substance  nerveuse.  D’apres 
Cuvier,  ce  fluide  subirait  des  alterations  dependan- 
tes,  soit  dela  nature  des  excitans  exterieurs,  soit  do 
Faction  cerebrale  ; et  ces  alterations  decideraient , 
soit  dela  nature  des  sensations,  soit  de  la  nature 
des  mouvemens.  L’action  d’un  seul  filet  nerveux 
semblait  explicable  au  savant  que  nous  venons  de 
ciler ; car  il  admettait  que  le  fluide  pouvait  etre 
modifie  dans  une  fibre  nerveuse  prise  isolement. 
Dans  celte  hypothese  un  seul  et  meine  fluide  peut 
suffire  a l’exercice  des  actes  inlellectuels,  des  actes 
de  la  vie  de  conservation,  etc.,  pourvu  qu’il  soit 
depose  dans  des  instrumens  qui  different  par  le  mode 
de  structure  , et  qui  exercent  chacun  un  mode  spe- 
cial d’action  sur  les  particules  du  fluide. 

Suivant  quelques  physiologistes,  l’agent  electrique 
est  soulire  par  notre  corps  du  reservoir  commun  ; il 
est  extrait  du  sang  par  le  systeme  nerveux  tout  cntier. 
Une  fois  qu’il  est  secrete,  il  peut  encore  circuler  avec 
le  sang  qui  lui  emprunte  peul-etre  son  action  viyi- 
fiante  et  stimulante.  Il  s’epuise,  dit-on,  dans  les  nerfs 
par  la  continuation  d’une  impression  vive  de  douleur 
ou  de  plaisir  local ; par  un  exercice  musculaire  force; 
il  s’epuise  , dit-on  , dans  le  cerveau  par  la  continuity 
de  l’excrcice  dc  la  pensee,  des  veilles  prolongees,  par 
une  perte  de  sang  copieuse,  l’usage  de  certaines  bois- 
sons  enivrantes,  tandis  qu’il  qst  reparable  parle  som- 
meil,  par  une  alimentation  succulente,  parle  repos. 
Enfin  Ton  a ete  jusqu’a  se  figurer  que  le  fluide  elec- 
trique animal  etait  quelquefois  susceptible  d’etre 
decompose  a distance,  et  que  les  sympathies,  les  anti- 
pathies morales,  certains  effets  magnetiques,  prove- 
naient  de  cette  cause.  L’electricite  animale  peut 
provenir  du  sol,  des  alimens,  des  objets  exterieurs  ; 
elle  peut  etre  degagee  par  une  influence  perveuse; 
l’innervation  s’epuise  et  se  repare  dans  des  circon- 
stances  determinees ; les  nerfs  sont  les  agens  des 
phenomenes  sympathiques.  Mais  altendons , avant 
d’attribuer  decidement  aux  modifications  de  l’agent 
electrique  les  phenomenes  fonctionnelslesplusexlra- 
ordinaires  de  l’animalite,  que  la  physique  apporte  des 
faits  confirmatifs , et  n’oppose  plus  d’objection  a nos 
theories. 

§ II.  Fonctions  de  la  masse  nekveuse  encepha- 

lique. 

Le  relranchement  d’un  hemisphere  cerebral, 
des  deux  hemispheres  cerebraux  sur  un  chien,  sur 
un  chat  dont  les  facultes  intellectuelles  el  les  qualites 
affectives  ont  subi  le  plus  grand  dcveloppement,  sur 
un  animal  quelconque,  voisin  de  notre  espece  par  la 
perfection  du  systeme  nerveux  central,  affaiblit  beau- 
coup  ou  fait  perdre  immediatement  le  jugement,  la 
memoire,  la  volition,  la  manifestation  des  instincts, 
des  sentimens , des  talens , des  penchar.s , que  posse- 
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daienl  avant  l’operation  les  etres  ainsi  mutiles.  A la 
suite  des  grandes  commotions ou  des  blessures  graves 
du  cerveau  l’on  voit  egalement  s’affaiblir  ou  dispa- 
raitre  en  grande  partie  sur  1’homme  la  faculte  de  per- 
cevoir  ct  de  comparer  les  impressions,  de  former  des 
jugemens,  d’associer  des  idecs,  d’exprimer  des  sou- 
venirs ; et  les  qualites  morales  les  plus  belles,  les  ta- 
lens  les  plus  eleves  s’effacent  avec  une  promptitude 
desesperanle.  L’on  sait,  d’un  autre  cote,  que  le  devc- 
loppement  de  l’esprit,  du  jugement,  de  la  raison,  des 
aptitudes  morales  suit  pas  a pas  dans  l’enface  revo- 
lution et  lc  perfectionnement  des  centres  nerveux 
encephaliques,  qu’unarretdedeveloppement,  qu’une 
mauvaise  conformation  de  ces  inslrumens  suffit  pour 
occasionner  l’imbecillile  ou  l’idiolisme  : l’on  a 
eprouve  mille  fois  que  les  congestions  cerebrales , 
Fhemorrhagie , les  abces  de  la  substance  nerveuse 
encephalique  nuisent  toujours  plus  ou  moins  a la 
force  et  a l’etendue  des  facultes  intellectuclles,  en- 
trainent  meme  souvent  tous  les  symptomes  de  la 
demcnce ; que  les  inQammalions  du  cerveau  sont 
surtout  caracterisees  par  la  persistance  du  delire,  la 
perversion  , le  bouleversement  de  toutes  les  puis- 
sances de  1’esprit  et  de  la  raison;  que  la  seule  com- 
pression de  la  masse  encephalique  produit  un  hebe- 
tement  qui  cesse  aussitot  que  le  cerveau  n’esl  plus 
sournis  a cette  epreuve.  II  est  egalement  avere  que 
les  centres  pulpeux  intra-cre.niens  sont  les  seuls  or- 
ganes  dont  la  mutilation,  les  blessures,  les  vices  de 
conformation  , les  derangemens  accidentels  produi- 
sent  de  semblables  derangemens  fonctionnels ; que, 
s’il  arrive  qu’un  viscere  eloigne  trouble  par  son  in  - 
fluence l’exercice  des  fonc.lions  de  l’entendement , 
e’est  precisement  parce  que  ce  viscere  est  a memo 
de  reagir  sur  le  cerveau,  et  il  serait  incapable  de 
produire  cet  effet,  s’il  cessait  de  communiquer,  par 
Fintermediaire  des  nerfs,  avec  l’organe  encephali- 
que. Comment  done  se  refuser  a croire,  apres  Fac- 
cumulation  de  tant  de  preuves,  que  les  centres 
nerveux  intra-craniens  sont  charges  de  presider  seuls 
a la  manifestation  des  facultes  de  fame  et  de  Fes- 
prit?  Pour  moi , je  pense  qu’il  est  inutile  d’insisler 
davantage  sur  une  verite  qui  arepu  depuis  quelques 
annees  tant  de  developpement. 

L’on  ne  sait  pas  au  juste  en  quoi  consiste  la  coo- 
peration du  cervelet  dans  la  production  des  pheno- 
menes  sensilifs,  moraux  et  inlellectuels  : ce  qui  est 
positif,  c’esl  que  l’on  peut  enlever  le  cervelet  d’un 
chat,  d’un  chien  sans  affaiblir  la  vue,  l’oui'e,  l’odo- 
rat,  sans  porter  une  attiente  prononcee  a ses  deter- 
minations, a ses  instincts,  a ses  qualites  affectives, 
a son  jugement;  tandis  que,  ainsi  que  nous  venons 
de  l’enoncer,  la  soustraction  des  hemispheres  cere- 
braux  reduit  a peu  pres  les  animaux  sur  lesquels  on 
experimente  aux  conditions  de  sortes  de  machines 
automatiques.  Cependant  Gall,  comme  chacun  a pu 
s’en  convaincrepar  la  lecture  de  ses  ecrits,  est  bien 
loin  de  penser  que  le  cervelet  soit  etranger  a l’exer- 
cice de  toutes  les  facultes  morales  ou  instinctives. 
El  il  est  hors  de  doute  que  M.  Flourens  a ete  trop 
exclusif  en  affirmant  que  sur  les  oiseaux  , par  exem- 
ple , tous  les  instincts , tous  les  penchans  meurent 


avec  le  cerveau,  pulsque  des  poules  privees  de  cer- 
veau peuvent  encore  obcir  a l’inslinct  du  caquelago, 
placer  pour  dormir  leur  tete  sous  l’aile , reposer  le 
corps  tantot  sur  un  pied,  tantot  sur  l’aulre,  faire  des 
teutatives  pour  s’echapper  lorsqu’on  cherche  a les 
retenir  avec  la  main  (Flourens,  Recherches  experi- 
ment ales  sur  les  proprieleset  les  fond,  du  syst.  nerv., 
pag.  87-96.  — Eouillaud , dans  le  Journ.  hebdom. 
de  mcd.,  tom.  vi,  pag.  530  ct  suiv. ; voir  aussi  mes 
recherches  sur  les  fonctions  de  la  moelle  epiniere, 
dans  lc  Journ.  des  progres,  etc.,  annee  1828).  L’on 
peut  done  croire  avec  quelque  vraisemblance  que  le 
cervelet  n’est  pas  toujours,  elabsolument  passif  pen- 
dant lc  travail  que  suppose  1’aclivite  des  qualites 
morales,  el  peut-ctre  meme  pendant  celui  qui  cor- 
respond a l’activite  de  cerlaines  facultes  de  l’esprit. 

Comme  la  suppuration  tolale  d’un  hemisphere 
cerebral  a ete  observee,  dit-on,  meme  sur  l’homme, 
avec  la  persistance  de  l’exercice  des  facultes  morales 
et  intellecluelles , l’on  est  porte  a penser  qu’une 
seule  moitie  du  cerveau  peut,  a la  rigueur  , suffire  a 
l’accomplissement  de  tous  les  phenomenes  du  juge- 
ment et  de  la  pensee.  Une  grande  obscurite  estencore 
repandue  sur  cette  partie  de  nos  connaissences  phy- 
siologiques , et  nous  ignorons  si  Faction  des  deux 
hemispheres  cerebraux  est  simullanee  ou  alternative 
pendant  que  l’homme  s’abandonne  aux  inspirations 
de  son  genie  ou  qu’il  subil  l’influence  de  ses  passions. 
Mais  nulle  part  la  reaction  des  influences  morbides 
ne  se  fait  sentir  aussi  puissamment  que  dans  la  sphere 
des  facultes  morales  et  intellecluelles;  et  il  n’arrive 
que  trop  souvent  quo  la  conservation  d’une  moitie , 
de  la  plus  grande  partie  du  cerveau,  n’est  point  une 
garantie  suffisanle  pour  le  libre  exercice  de  l’espril 
ct  de  la  raison,  tant  les  apparencesanalomiques  soul, 
trompeuses  lorsqu’une  partie  des  lesions  fonction- 
nelles  est  causee  par  la  reaction  d’un  foyer  mala- 
dif  local  sur  l’ensemble  de  l’inslrument  pensant. 

A peine  a-t-il  ete  reconnu  que  l’encephale  est  le 
siege  des  facultes  intellectuelles  et  morales  que  l’on 
s’est  demande  si  la  masse  encephalique  represenle 
un  organeunique,  au  sein  duquel  il  s’effeclue  autanl 
de  varietes  de  modifications  moleculaires  qu’il  existc 
de  nuances  differenlielles  dans  les  idefes , les  affec- 
tions, les  senlimens,  les  penchans  individuels;  ou 
bien  si  les  modifications  relatives  a telle  ou  telle  serie 
d’idees,  de  qualites  morales  ou  instinctives  surgissent 
constamment  dans  un  point  limite  du  cerveau  ou  du 
cervelet.  Quelques  physiologistes,  a la  tete  desqueis 
Gall  occupe  le  rang  le  plus  eminent,  ont  emprunte 
a Fanatomie,  a la  physiologie,  a la  palhologie  men- 
tale  un  grand  nombre  de  considerations  qui  tendent 
a prouver  que  l’encephale  est  constilue  par  le  rap- 
prochement d’un  certain  nombre  d’organes  affectes, 
suivant  la  composition  de  chacun,  a une  manifesta- 
tion fonctionnelle  speciale.  Suivant  Gall,  l’on  peut 
meme  parvenir,  a l’aide  d’une  observation  attentive, 
a determiner  le  point  ou  siege  chaque  instrument 
al'fecte  a tel  ou  tel  genre  d’exercice  intellectuel  ou 
moral.  Mais  nous  somines  obliges  de  confcsser  que 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  palhologie  fournis- 
sent  aussi  un  grand  nombre  d’argumens  qui  indi- 
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quent  quo  l’admission  do  la  pluralite  des  organes  ou 
des  instrumens  dans  le  cerveau  ne  se  fonde  sur 
aucune  preuye  peremptoire , et  que  la  diversity  des 
phenomenes  psychologiques  et  moraux  peut  s’expli- 
quer  aussi  bien  dans  la  supposition  qui  attribue  ces 
phenomenes  aux  modifications  d’un  centre  indivisi- 
ble; et  nous  avouons  que  la  localisation  des  centres 
d’actions,  admis  par  Gall,  est  loin-  de  fournir  un  appui 
solide  a l’ensemble  de  ses  raisonnemens.  Comme  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  theovie  de  Gall 
sur  le  role  que  chaque  portion  des  ganglions  pulpeux 
intra-craniens  est  destinee  a remplir  comme  instru- 
ment d’une  qualite  fondamentale  , intellectuelle  on 
morale,  nous  allons  examiner  seulementjusqu’a  quel 
point  les  phenomenes  obtenus  sur  les  animaux  par 
l’ablation  d’une  partie  donnee  du  cerveau  sont  fayo- 

I rabies  ou  defavorables  a la  theorie  de  l’unile  cere- 
brale , propices  ou  contraires  a celle  de  la  pluralite 
des  centres  fonctionnels.  L’on  serait  tente  d’inferer 
des  experiences  faites  sur  les  oiseaux  par  M.  Flou- 
rens,  que  toutes  les  portions  des  hemispheres  cere- 
braux  sont  solidaires  les  unes  des  aulres  dans  l’ac- 
complissemenl  des  actes  inlellectuels  et  moraux,  et 

iqu’aussitol  qu’une  faculte  disparait  sous  l’influence 
d’une  mutilation  locale  bien  determinee , les  autres 
facultes  s’eteignent  egalement  aussitot.  Ainsi  la  de- 

icortication  des  lobes  cerebraux  soit  en  devant,  soit 
en  arriere,  soit  sur  les  cotes,  suffit  pour  abolir  la 
memoire,  le  jugement,  les  instincts;  mais  lorsque 
l’animal  vient  a survivre , l’exercice  des  facultes 
perdues  pent  se  retablir ; et  des  qu’une  faculte  com- 
mence a renaitre  en  tout  ou  en  partie,  les  autres 
renaissent  avec  la  meme  promptitude.  11  semblerait 
done  que  le  retranchemenl  d’une  paTlie  influe  sur 
1’ensemble  de  la  fonction  , que  la  conservation  par- 
tielle  de  l’inslrument  suffit  jusqu’a  un  certain  point 
4 la  manifestation  fonclionnelle  qui  etait  devolue  a 
la  masse  commune.  L’ablalion  des  tubercules  qua- 
drijumaux  ne  porte  aucune  atleinte,  meme  sur  les 
mammiferes,  aux  penchans  instinclifs,  aux  calculs 
de  la  volonte,  a la  spontaneity  des  determinations 
(Flourens , p.  98,99,  100,  101,  144,  146,  151). 
Pour  son  compte , M.  Flourens  est  persuade  que  le 
cerveau  est  l’instrument  de  la  pensee  ; qu’il  n’y  a 
point  de  sieges  divers  dans  les  lobes  cerebraux  pour 
les  diverses  facultes;  que  la  faculte  de  juger  ou  de 
vouloir  une  chose  reside  dans  le  meme  lieu  que  celle 
d’en  juger,  d’en  vouloir  une  autre;  que  le  cerveau 
concourt  par  tout  son  ensemble  a la  diversity  des 
operations  mentales  et  intellecluelles. 

La  verite  qui  semble  la  moins  susceptible  d’etre 
conlestee,  apres  qu’on  a soigneusement  analyse  les 
faits  rapportes  dans  differens  ecrits  publies  par 
M.  Bouillaud , e’est  que  la  lesion  d’une  partie  cir- 
conscrile  des  lobes  cerebraux  suffit  generalement 
pour  produire  un  affaiblissement  considerable  des 
principales  , si  ce  n’est  de  toutes  les  facultes  affec- 
tives  et  inlellectuelles.  II  ne  faut  pour  l’ordinaire 
qu’une  blessure  locale  pour  rendre  stupide  et  hebete 
l’animal  le  plus  passionne  et  le  plus  intelligent.  L’ex- 
perimentation  ne  parle  done  pas  en  faveur  de  la 
multiplicity  des  centres  d’actions  et  de  la  pluralite 


des  faculte's  fondamentales.  Mais,  a la  rigueur,  peul- 
etre  pourrait-onse  rejeter  sur  la  dependence  mutuelle 
des  facultes,  pour  expliquer  l’espece  d’idiotisme  qui 
succede,  par  exemple,  ala  simple  perforation  des 
lobes  cerebraux  , en  soutenanl  que  parfois  l’integrite 
du  tout  est  necessaire  a l’exercice  fonctionnel  des 
organes  les  pins  eloignes  les  uns  des  autres,  et  que 
l’on  n’est  pas  fonde  a nier  pour  cela  la  speciality  de 
destination  de  chacun  de  ces  organes  (Bouillaud, 
dansle  Journ.  hebd.  domed. , annee  1830,  tom.  vi, 
pag.  527  et  suiv. ). 

L’afflux  des  impressions  vers  les  ganglions  craniens 
exerce  , comme  on  le  sait,  une  grande  influence  sur 
la  nature  des  manifestations  morales  etintellectuclles ; 
il  nous  faut  cependant  etablir  par  des  preuves  solidcs 
que  e’est  dans  le  cerveau  que  les  impressions  ont be- 
soin  d’arriver  pour  la  plupart,  sinon  pour  etre  sen- 
ties,  au  moins  pour  etre  jugees  d’une  maniere  dis- 
tincte  , et  pour  laisser  dans  la  memoire  des  souvenirs 
durables.  M.  Flourens  professe  que  l’ablation  du 
cerveau  suffit  a elle  seule  sur  les  mammiferes  et  sur 
les  oiseaux  pour  faire  disparailre  le  sens  de  la  vue, 
de  l’ouies,  del’odorat,  dugoulet  du  toucher,  qu’il 
est  hors  de  doute , par  consequent , que  les  hemis- 
pheres cerebraux  sont  les  receptacles  de  toutes  les 
sensations.  Mais  M.  Flourens  confesse  qu’un  animal 
prive  de  son  cervelet  et  de  ses  hemispheres  cerebraux 
est  encore  susceptible  de  percevoir  quelques  impres- 
sions tactiles,  de  manifester  de  la  douleur  lorsqu’on 
l’irrite  ou  qu’on  le  tourmente;  des  faits  nombreux 
accusent  la  sensibilite  des  tegumens  et  des  muscles 
apres  que  la  masse  encephalique  a cesse  d’exister. 
HI.  Flourens  a done  tort  de  soutenir  que  les  impres- 
sions du  toucher  ont  necessairement  besoin  d’arriver 
jusqu’aux  lobes  cerebraux  pour  produire  un  effel. 
Nous  serions  de  l’avis  de  M.  Flourens  si  quelqu’un 
voulait  pretendre  que  l’effet  est  le  meme  , soit  que 
le  cerveau  n’existe  pas,  soit  qu’il  conserve  son  inte- 
grite.  Pour  nous , la  soustraction  du  cerveau  n’exclut 
pas  d’une  maniere  absolue  la  manifestation  d’une 
sensation  cutanee  ou  viscerale , mais  elle  exclut  la 
manifestation  d’une  serie  de  jugemens  et  d’idees  re- 
latives a la  nature  de  cette  sensation.  C’est  done  dans 
les  centres  nerveux  enceplialiques  que  l’impression 
tactile  elle-meme  a besoin  de  parvenir  pour  produire 
tout  son  effet,  ou,  en  d’autres  termes , pour  etre 
appreciee  a sa  juste  valeur.  II  n’est  done  pas  indiffe- 
rent, pour  l’exercice  du  toucher,  que  le  cerveau 
existe  ou  qu’il  ait  cesse  d’exister;  toutefois,  un  jeune 
chien,  un  jeune  chat,  peuvent  encore  donner  des 
signes  de  sensibilite  apres  que  l’on  a detruit  toute  la 
masse  encephalique  (lisez  Haller , Elemenla  physiolo- 
ffia;,  pag.  236,  tom.  iv.  — Flourens,  pag.  183-192. — 
Bouillaud , Journ.  hebd.  de  med. , tom.  vi , page  240. 
— La  premiere  partie  de  mon  travail  sur  la  struc- 
ture , les  fonclions  de  la  moelle  epiniere  Journal  des 
pr ogres,  etc. , 1828). 

II  s’agit  de  savoir  maintenant  si  la  destruction  du 
cerveau  et  du  cervelet  permet  egalement  a un  certain 
nombre  d’animaux  vertebres,  a un  mammifere  , par 
exemple  , d’etre  impressionne  par  la  vue  des  objets, 
de  percevoir  le  bruit  que  l’on  fait  a son  oreille  v 
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d’exercer  le  sens  de  l’odorat  ou  du  gout.  M.  Magendie 
croit  que  la  privation  du  cervelet,  du  cerveau  n’em- 
peche  point  un  mammifere  d’entendre , d’etre  sen- 
sible aux  odeurs  et  aux  saveurs.  J’avoue  que  je  ne 
connais  aucun  fait  assez  posilif  pour  nous  auloriser 
a soutenir  qu’une  partie  autre  que  le  cerveau  puisse 
etre  affectee  par  des  impressions  visuelles,  par  un 
bruit  extericur,  par  un  ebranlement  transmis  par  le 
sens  du  gout  ou  de  l’odorat.  Jusqu’ici  j’ai  toujours  vu 
les  mammiferes  et  les  oiseaux , meme  dans  la  jeu- 
nesse  , devenir  sourds  et  aveugles  apres  le  retranche- 
ment  des  seuls  hemispheres  cerebraux,  et  si  quel- 
quefoisun  animal  decapite  m'aparu  sentir  la  presence 
d’un  corps  sur  la  langue  ou  dans  le  pharynx,  e’est 
au  toucher  que  j’ai  ete  porte  aattribucr  la  persistance 
d’un  reste  de  sensibilile.  J’incline  done  a croire  que 
les  impressions  de  l’ouie  , de  la  vue,  de  l’odorat  et 
du  gout  ont  besoin  d’agir  sur  le  cerveau  pour  etre 
remarquees  par  l’animal.  Dans  tous  le  cas  , si  des  ex- 
periences incontestablesdementaient  celte  croyance : 
s’il  etait  avere  que  quelquefois  le  sens  de  la  vue,  de 
1’ouie,  de  l’odorat  et  du  gout  survivenl  comme  le 
toucher  a la  rnort  de  l’encephale , il  n’en  resterait  pas 
moins  prouve  que  l’aniinal  n’a  presque  rien  a gagner 
a cette  survivance,  et  pour  qu’il  lui  soit  accorde  de 
puiser  dans  l’exercice  de  ces  quatre  derniers  sens  des 
notions  un  lant  soit  peu  exactes  sur  le  monde  exle- 
rieur , il  esl  indispensable  qu’il  possede  au  moins  une 
portion  de  son  cerveau.  Ce  qu’il  importe  surtout 
d’apprecier  en  physiologie,  ce  n’est  done  pas  preci- 
sement  jusqu’ou  la  mutilation  peut  etre  poussee 
avant  d’abolir  le  dernier  vestige  de  sensibilite  ; e’est 
principalemcnt  d’apprecier  jusqu’a  quel  point  la  con- 
servation ou  la  perle  d’une  partie  de  l’axe  cerebro- 
spinal est  utile  ou  nuisible  a la  fonction  sensoriale. 
Or,  leprobleme  estresolu;  l’exercicede  la  sensibilite 
ne  s’accomplit  avec  perfection  qu’autant  que  les 
impressions  agissent  sur  les  hemispheres  cerebraux  : 
hors  de  cette  sphere  les  sensations  demeurent  nulles 
ou  incompletes. 

L’on  a atlribue  au  cervelet  le  role  que  nous  attri- 
buons  ici  au  cerveau;  mais  l’ablation  du  cervelet 
n’empeche  pas  les  animaux  de  fuir  l’aspect  de  leur 
ennemi , de  manifester  de  la  frayeur  au  moindre 
bruit,  de  la  colere  lorsqu’on  les  inquiete.  L’on  a 
dit  que  des  portions  enliere  du  cerveau  pouvaient 
etre  enlevees  sans  inconveniens  pour  la  sensibilite. 
Il  est  difficile  d’evaluer  au  juste  le  moment  ou  une 
mutilation  commence  a porter  alleinte  a la  faculte 
de  sentir;  du  reste  , nous  sommes  loin  de  pretendre 
que  toutes  les  portions  des  lobes  cerebraux  sonl  ega- 
lement  necessaires  a l’exercice  des  sens,  et  l’on 
decouvrira  peut-etre  un  jour  dans  le  cerveau  un 
nombre  de  foyers  sensilifs  egal  a celui  des  instru- 
mens  charges  de  recueillir  a la  Peripherie  du  corps 
les  diverscs  impressions  de  la  matiere.  Dans  l’etat 
actuel  de  la  science , il  y aurait  toutefois  de  la  teme- 
rite  a soutenir  que  les  impressions  de  la  vue , de 
1 ouie,  du  gout,  de  1’odoral  et  du  toucher  sont  re- 
cueillies  et  elaborees , sur  les  animaux  complets , par 
telle  ou  telle  partie  du  cerveau,  piulol  que  par  telle 
ou  telle  autre ; et  il  est  meme  a remarquer  que , 


quand  une  vivisection  est  assez  etendue  pour  nuire 
serieusement  a l’exercice  de  la  vue,  par  exemple, 
l'exercice  des  aulres  sens  parait  lc’se  d peu  pres  au 
meme  degre.  Jusqu’ici  l’on  serait  done  presque  fonde 
a croire  qu’aucun  des  sens  ne  peut  s’exercer  d’unc 
maniere  complete  qu’autant  qu’une  meme  region  du 
centre  commun  d’action  subsiste  inlacte,  ou  qu’ellc 
a ete  preservee,  ou  a peu  pres,  de  loutc  mutilation. 

Les  impressions  tactites  qui  emanent  du  cote  droit 
du  corps  sont  conduites  vers  l’hemisphere  gauche  du 
cerveau , celles  qui  emanent  du  cote  gauche  vers 
l’hemisphere  cerebral  droit.  La  sensibilile  cutanee 
est  abolic  a gauche  ou  a droite,  suivant  que  l’on  al- 
taque  riiemispheredroiteoul’hemispheregauche.  Les 
impressions  visuelles  se  croisent  comme  les  impres- 
sions du  toucher  avant  de  parvenir  a la  masse  cere- 
brale.  La  vue  seperd  a gauche  lorsqu’on  detruillecer- 
veau  a droite;  elle  sc  perd  a droite  lorsqu’on  le  mutile 
a gauche  (Saucerotte,  Prix  del’  Academic  de  chirurg., 
t.  iv , pag.  309 , Experience , n°  4 , pag.  312 , n°  10 , 
pag.  313 , nos  14 , 1 5.  — Flourens , pag.  29,  31 , 32).  Il 
est  a presumer  que  les  impressions  per^ues parle  sens 
de  1’oui’e , de  l’odoral  et  du  gout  se  rendent  aussi  au 
cerveau  ne  croissantlal  igne  mediane ; que  l’on  entend 
a droite  avec  l’hemisphere  cerebral  gauche,  que  le 
sens  du  gout  se  perdrait  a droite  par  la  lesion  de  l’he- 
misphere  gauche.  JIais  le  eroisement  des  impressions 
enmeparaitpas  encore  etaye  sur  des  preuves  assez  so- 
lides  pour  lout  ce  qui  concerne  le  gout , l’olfaction  et 
l’audition.  Il  serait  meme  a desirer  que  l’on  explorat 
de  nouveau  la  sensibilile  de  la  face  sur  des  animaux 
prives  de  l’une  ou  de  l’aulre  moilie  de  Fencephale , 
pour  ne  plus  laisser  planer  aucun  doule  sur  la  realite 
du  eroisement  des  impressions  apporlees  au  cerveau 
par  le  nerf  trjfacial. 

L’on  peut  piquer,  bruler^le  cerveau  et  le  cervelet 
des  animaux  sans  exciter  aucune  sensation  doulou- 
reuse.  Cent  fois  j’ai  soumis  des  chiens , des  chats, 
des  oiseaux  a une  semblable  epreuve  sans  reveiller 
la  moindre  douleur  apparente  ; et  si  le  temoignago 
des  experimentateurs , a cet  egard,  n’est  pas  una- 
nime,  e’est  probablement  parce  qu’en  experimen- 
tant  sur  le  cervelet,  quelques  phisiologistes  ont 
alteint  la  moelle  allongee , et  qu’ils  ont  pris  pour 
un  signe  de  souffrance  les  convulsions  qui  se  mani- 
festent  lorsque  l’excitation  porte  sur  l’axe  nerveux 
rachidien.  Haller  avait  deja  reconnu , en  cherchant 
a apprecier  jusqu’a  quel!  point  les  animaux  etaient 
reellement  insensibles  a la  mutilation  du  cerveau, 
que  les  blessures  de  cet  organe  n’excitaient  aucun 
mouvement  jusqu’a  ce  que  l’instrument  out  penetre 
a une  grande  profondeur.  Les  chiens  , sur  lesquels 
Saucerotte  pratiquait  ses  experiences , en  interessant 
tantotla  partie  moyenne,  tanlot  la  partie  anlerieur, 
tantol  le  lobe  occipital  du  cerveau , ne  proferaient 
aucun  cri.  Les  nombreux  animaux  sur  lesquels 
M.  Flourens  a opere,  enlevantsouvent,  tranche  par 
tranche,  les  hemispheres  cerebraux , ou  cerebelleux, 
deraeuraient  constamment  impassibles.  Ainsi,  tout 
porte  done  a croire  que,  dans  l’etat  ordinaire,  le 
cerveau  n’a  point  la  conscience  des  irritations  qui 
s’adressent  directement  a sa substance,  et  il  semble 
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que  les  impressions , pour  etre  appreciees  par  cet 
organe,  aient  besoin  de  lui  etre  transmises  par  la 
filiere  des  nerfs.  Cependant  il  arrive  souvent , dans 
1’etat  morbide,  que  des  lumeurs,  que  des  lesions 
accidentelles  qui  ont  leur  siege  dans  le  cerveau  ou 
dans  le  cervelet,  excitent  des  douleurs  cruelles  : 
dans  les  cas  de  ce  genre  les  impressions  locales  sont 
done  vivement  senties,  bien  que  suivant  toute  appa- 
rence , les  filets  nerveux  affectes  au  toucher  ne 
soient  point  en  contact  avec  le  desordre  qui  excite 
la  sensation.  Que  conclure  de  ces  faits  exception- 
nels?  Qu’il  en  est  des  centres  nerveux  intra-cra- 
niens  comme  d’une  foule  d’aulres  organes  qui  peu- 
vent  tout  a coup  manifester  de  la  sensibilite  , apres 
avoir  longtemps  paru  absolument  insensibles,  et 
que  sous  une  influence  maladive  le  cerveau  et  le 
cervelet  peuvent  acquerir  des  proprietes  qu’ils  ne 
possedent  pas  dans  les  conditions  de  sante. 

A en  croire  le  temoignage  de  certains  physiolo- 
gistes  , le  cerveau  et  le  cervelet  seraient  aussi  sus- 
ceplibles  de  repondre  a un  agacement  direct  de  leur 
tissu , et  il  suffirail  de  stimuler  avec  un  instrument 
piquant,  par  exemple,  les  hemispheres  cerebraux 
ou  cerebelleux  pour  mettre  en  jeu  la  contractility 
musculaire  involontaire.  Les  experiences  de  Lorry 
prouvent  que  e’est  en  vain  que  l’on  agit  sur  le  cer- 
veau et  sur  le  cervelet  pour  y faire  naitre  une  inci- 
talion  capable  d’exciter  la  convulsion  de  l’ageut 
contractile.  L’on  peut,  en  effet,  inciser,  piquer, 
dilacerer  le  cervelet  et  le  cerveau  sans  faire  sortir 
les  muscles  de  leur  repos , et  la  stimulation  ne  de- 
vient  efficace  qu’au  moment  ou  l’on  interesse  les 
fcubercules  quadrijumeaux  ou  la  moelle  allongee 
(Flourens,  p.  16-17,  etc.).  Comment  se  fait-il  done 
que  chaque  jour,  dans  les  affections  aigues  et  chro- 
niques  de  la  masse  encephalique,  l’on  voit  survenir 
des  phenomenes  epileptiformes , des  convulsions 
partielles  de  la  face  ou  de  la  bouche?  L’on  peut 
admettre,  pour  expliquer  l’invasion  de  ces  accidens, 
ou  que,  sur  l’homme  souffrant,  le  bulbe  rachidien 
participe  souveut  a l’etat  pathologique  de  l’ence- 
phale,  ou  que  les  maladies  font  surgir  au  sein  du 
cerveau  et  du  cervelet  des  incitations  qu’une  irrita- 
tion artificielle , immediate  et  calculee  ne  saurait  y 
developper.  Les  ouvertures  de  corps , en  demontrant 
que  la  premiere  de  ces  explications  est,  dans  quel- 
ques  circonslances , parfaitement  fondee  , donnent 
aussi  a penser  que  laseconde  est  loin  d’etre  toujours 
denuee  de  vraisemblance. 

Dans  l’etat  normal,  l’incitation  qui  determine  les 
mouvemens  volontaires  prend  exclusivement  nais- 
sance  dans  les  lobes  cerebraux.  Tant  que  ces  parties 
sont  conservees,  les  animaux  n’ont  qu’a  vouloir  pour 
changer  de  place,  pour  imprimer  a leurs  membres  les 
mouvemens  les  plus  varies  et  les  plus  etendus.  La 
suppression  du  cervelet  est  loin  d’abolir  la  volition 
du  mouvement,  mais  le  retranchement  des  deux  he- 
mispheres cerebraux  plonge  les  animaux  mammi- 
feres  dans  un  etat  d’iminobilite  dont  ils  ne  sortent 
jamais  spontanement.  Cen’estpas,  comme  le  fait 
remarquer  avec  raison  M.  Flourens,  que  l’on  ne 
puisse,  en  agissant  sur  la  moelle  allongee  de  ces  6 1 res 
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incomplets,  substituer  pour  un  instant  une  irritation 
locale  a l’aiguillon  de  la  volonte,  et  provoquer  quel- 
ques  actes  musculaires  assez  importans;  mais  la  voli- 
tion naturelle  ayant  cesse  d’exister  avec  le  cerveau, 
e’est  en  vain  que  l’on  compterait  surle  secours  de  la 
moelle  epiniere  pour  soustraire  les  membres  et  le 
corps  a l’empire  de  la  paralysie.  C’esl  done  unique- 
ment  en  frappani  d’inertie  l’instrument  de  la  volition, 
que  certaines  lesions  cerebrales  occasionnenl  la  reso- 
lution des  bras  et  des  jambes.  L’on  confoit  done  jus- 
qu’a  un  certain  point  la  persistance  de  certains  mou- 
vemens volontaires  partiels,  apres  que  le  cerveau  a' 
re<ju  une  blessure  limilee  et  locale,  en  admettant1 
que  quelquefois  l’influence  de  cette  lesion  n’est  pas 
assez  puissantepour  annuler  entierementl’action  vo- 
lontaire  de  la  partie  de  l’organe  qui  se  trouve  epar- 
gnee.  Par  malheur,  sur  l’homme,  il  arrive  presque 
toujours  qu’un  desordre  cerebral  assez  circonscrit 
attenue  la  force  de  l’incilation  volonlaire  au  point 
de  produire  l’abolition  complete  de  l’exercice  mus- 
culaire ; mais  il  n’en  est  pas,  a beaucoup  pres,  ainsi 
sur  les  chiens  et  sur  les  lapins,  qui  n’eprouvent  sou- 
vent  qu’un  simple  affaiblissement  des  membres,  par 
suite  d’une  mutilation  assez  notable  du  cerveau 
(Saucerotte,  recueil  deja  cite,  lom.iv,  pag.  308,  311  ; 
Bouillaud,  recueil  cite,  t.  vi,  pag.  537,  545,  548, 
549).  Bien  mieux,  sur  beaucoup  d’oiseaux,  la  pre- 
sence du  cerveau  n’est  pas  indispensable  a la  voli- 
tion du  mouvement.  L’on  voit  souvent  des  poules 
privees  de  leurs  hemispheres  cerebraux  agiter  spon- 
tanement leurs  ailes,  changer  de  position,  de  place, 
aiguiser  leurs  plumes  avec  le  bee,  marcher  dans  la 
voliere  ou  dans  l’appartement.  Je  ne  puis  done  pas 
croire,  comme  le  pense  M.  Flourens  , que  sur  tous 
les  animaux  vertebres  la  volition  du  mouvement 
n’ait  sa  source  que  dans  le  cerveau;  il  me  parait 
certain , au  contraire , que  sur  les  oiseaux  et  sur  les 
reptiles,  tout  ou  moins,  Faction  de  la  moelle  epiniere 
peut  se  substituer  jusqu’a  un  certain  point,  dans 
quelques  occasions , a celle  des  hemispheres  cere- 
braux, et  que,  si  le  principe  du  mouvement  descend 
du  cerveau , tandis  que  ces  animaux  sont  entiers , il 
peut  provenir  d’ailleurs , des  qu’ils  sont  multiles 
(Voir  mes  Reclierches  sur  la  structure,  les  func- 
tions, etc.,  de  la  moelle  epiniere,  recueil  cite,  annee 
1828). 

Saucerotte  ayant  cru  remarquer  plusieurs  fois  sur 
des  chiens  que  la  lesion  de  la  partie  anterieure  du 
cerveau  determinait  la  paralysie  des  muscles  du  train 
de  derriere,  que  la  lesion  de  la  partie  poslerieure 
des  lobes  cerebraux  occasionnait  la  paralysie  des 
membres  anterieurs,  ilinferade  ses  experiences  (Me- 
moire  cite,  experience,  n°  7,  8,  9),  que  le  point  ou 
l’incitation  agit  sur  les  nerfs  musculaires  du  train 
anterieur  des  animaux  a son  siege  dans  le  lobule  occi- 
pital, tandis  que  le  point  ou  l’incitation  agit  sur  les 
nerfs  musculaires  des  membres  pelviens  reside  dans 
le  lobule  anterieur.  Pourfour-du-Petit  etait  porte  a 
penser  que  les  seules  lesions  de  la  substance  corti- 
cale  portaient  atteinte  au  principe  moteur  des  quatre 
membres.  Un  exemple  de  paralysie  de  la  motilite, 
occasionnee  sur  l’homme  par  des  lesions  superficielles 
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de  la  substance  cerebrate,  avait  suggere  cette  idee  a 
Pourfour-du-Petit.  Petit,  de  Namur,  crut  d’abord 
cette  opinion  confirmee  par  un  second  fait  de  para- 
lysie qu’il  observa  sur  un  blesse,  dont  la  substance 
corticale  du  cerveau  etait  seule  enflammee,  et  par 
les  effels  que  produisirent  les  biessures  superficielles 
qu’il  pratiqua  sur  le  ceryeau  des  chiens.  Mais  de 
nouyelles  experiences  lui  lirent  croire  que  l’aboli- 
tion  complete  du  mouyement  des  membres  ante- 
rieurs  ct  posterieurs  supposait  une  alteration  dans 
les  corps  canneles  ou  dans  leur  yoisinage  (Memoire 
de  Louis,  Sur  les  contre-coups ; Paris,  1750,  pag.  83 
et  suiv. ; Memoire  de  Chopart,  dans  les  Prix  de 
V Acad.  roy.  dechirur.,  tom.  iv,  pag.  406).  L on  a 
enseigne  de  notre  temps  que  l’embarras  de  la  pro- 
nonciation  se  rattache  a un  desordre  du  lobule  ante- 
rieur  du  ceryeau  (Bouillaud,  Traile  cliniq.  etphys. 
de  lleP.ccphalile,  1825,  pag.  160,  161,  162  ct  suiv; 
pag.  276);  que  les  alterations  de  la  substance  blanche 
sont  seules  susceptibles  de  nuire  a l’exercice  du 
mouyement;  que  les  corps  stries  et  les  fibres  medul- 
laires  correspondantes  a ces  renllemens  president  au 
mouyement  de  la  jarube,  la  couche  optique  et  le  lo- 
bule posterieur  du  ceryeau  aux  mouvemens  de  l’ex- 
tremite  thoracique  (Fovile  et  Pinel-Grandchamp , 
Recherches  sur  le  siege  special  de differenlcs  fonclions 
dusyst.  nerv.,  pag.  2 et  27,  etc.). 

Toutes  les  opinions  que  nous  venons  de  citer  sont 
etayecspar  un  certain  nombre  d’observations  ; mais, 
si  l’on  veut  prendre  la  peine  d’analyser  l’ensemble 
des  faits  que  possede  maintenant  la  science,  l’on  res- 
tera  convaincu  qu’il  n’est  pas  necessaire  que  les 
fibres  profondes  de  la  substance  encephalique  soient 
lesees  pour  que  la  manifestation  de  la  paraljsie  ait 
lieu  (Bayle,  Traile  des  maladies  du  cerveau,  etc.; 
Parchappe,  Recherches  sur  I’encephalc,  etc.,  2e  Me- 
moire, p.  142).  11  n’est  pas  moins  avere  que  les  alte- 
rations isolees  de  la  substance  blanche  nuisent  plus 
ou  moins  a l’exercice  des  mouvemens  volontaires. 
L’embarras  de  la  langue  est  un  des  symptomes  les 
plus  constans  dans  les  affections  locales  du  ceryeau, 
quel  que  soit  leur  siege.  La  paralysie  du  bras  et  de 
la  jambe  s’observe,  bien  qu’il  n’existe  aucune  lesion 
de  la  partie  posterieure  du  ceryeau , de  la  couche 
optique , de  la  partie  anterieure  ou  du  corps  strie. 
Une  alteration  dela  couche  optique  enlraine  la  para- 
lysie de  la  jambe,  une  alteration  du  corps  strie,  la 
paralysie  du  bras.  « Sur  soixante-quinze  cas  de  le- 
sion du  mouyement,  nousen  avons  compte  quarante, 
dans  lesquels  les  deux  membres  d’un  cote  elaient  a 
la  fois  paralyses.  Sur  ces  quarante  cas,  il  y en  ayait 
vingt-un  dans  lesquels  il  n’y  avait  de  lese's  que  le 
lobe  anlerieur  ou  le  corps  strie ; il  y en  avait  dix- 
neuf  dans  lesquels  la  lesion  ayait  pour  siege  le  lobule 
posterieur  ou  la  couche  optique.  Sur  ces  memes 
soixante-quinze  cas,  nous  en  avons  trouve  vingt-trois 
dans  lesquels  la  paralysie  etait  bornee  au  seul  mem- 
bre  thoracique,  dont  onze  avec  lesion  du  corps  strie 
ou  du  lobule  anterieur,  dix  avec  lesion  de  la  couche 
optique  ou  du  lobule  posterieur,  deux  avec  lesion 
du  lobule  moyen.  Enfin,  sur  ces  soixante-quinze  cas, 
nous  en  avons  trouvd  douze  autres,  dans  lesquels  la 


paralysie  etait  bornde  au  seul  membrc  pelvien,  dont 
dix  avec  lesion  du  corps  strie  ou  du  lobule  anlerieur, 
et  deux  avec  lesion  de  la  couche  optique  ou  du  lo- 
bule posterieur»  (Andral,  Clinique  med.,  elc.,t.  v, 
2U  edit. , p.  358).  Finalement  done,  si  nous  savons 
que  l’incitation  de  la  volonle  a sur  l’homme  sa  source 
dans  les  lobes  cerebraux,  et  qu’ellc  devient  efficace 
on  agissant  sur  les  filets  nerveux  affectes  a la  moli- 
lite , nous  ignorons  au  juste  le  point  du  sysleme  ner- 
veux  cephalo-rachidien  ou  cette  incitation  est  com- 
muniquee  de  preference  aux  filets  nerveux  qui  se 
rendent  a telle  ou  telle  partie  musculaire.  Jamais, 
suivant  M.  Flourens  , l’incitation  ne  commence  a 
exercersonaction  sur  le  nerf  moleur  qu’apresqu’elle 
est  descendue  jusqu’a  la  moelle  allongee.  Mais  l’opi- 
nion  de  M.  Flourens,  qu’il  fonde  sur  le  defaut  d’ex- 
citabilite  de  la  substance  cerebrale,  dans  l’etat  natu- 
rel,  ne  nous  apprend  pas  comment  il  se  fait  que  des 
lesions  cerebrales,oppose'es  par  leur  siege,  empechent 
quelquefoisl’incilation  volontaire  d’agir  surun  mcme 
cote  du  corps,  sur  un  ineme  membre;  landis  que, 
dans  une  autre  circonslance,  il  peut  arriver  que  des 
lesions  cerebrates,  en  tout  semblable  par  leur  siege 
ct  par  leur  nature,  entrainent  des  effets  ties  dissem- 
blables,  ne  produisant,  parexemple,  qu’une  para- 
lysie insignifiante  dans  un  cas,  paralysant,  dans 
d’autres  cas,  tantot  le  bras,  tantot  la  jambe , tantot 
ces  deux  membres  a la  fois.  Je  serais  presque  lente 
de  croire  qu’a  la  suite  des  lesions  locales  des  lobes 
cerebraux,  l’expression  des  phenomenes  fonction- 
nels  peut  aussi  dependre  beaucoup  ou  du  defaut 
d’aclion  ou  de  la  substitution  d’action  des  parties  du 
ceryeau  que  le  desordre  parait  epargner  , mais  sur 
lesquelles  il  exerce  certainement  une  influence  : s’il 
en  etait  ainsi  ,.la  cause  de  la  variation  des  accidens 
musculaires,  a la  suite  de  l’hemorrhagie  cerebrale, 
par  exemple,  se  trouvant  etre  de  nature  composee, 
et  par  consequent  plus  difficile  a saisir,  elle  n’en 
semblerait  pas  moins  , theoriquement  parlant,  plus 
facile  a expliquer;  et  ce  serait  evidemment  a tort 
que  l’on  persisterait,  en  cherchant  a apprecier  la 
valeur  d’une  alteration  fonctionnelle , a ne  tenir 
compte  que  dumal  qui  est  palpable  dans  le  ceryeau. 

L’incitation  volontaire,  qui  descend  de  l’hemis- 
phere  cerebral  droit  a travers  la  moelle  allongee, 
reveille  Faction  des  muscles  places  a gauche  de  la 
ligne  mediane ; l’incitation  qui  provient  du  cote 
gauche  du  ceryeau  active  les  muscles  du  cote  droit 
du  corps.  Nulle  autre  yerite  physiologique  n’est 
mieux  prouvee  que  celle-la  (Saucerotte , memoire 
cite,  Prix  de  I’Academ.  roy.  de  chirur.,  pag.  308, 
309,  310,  etc.,  tom.  iv ; Flourens,  ouvrage  cite, 
pag.  Ill,  29,  etc.):  des  que  l’on  attaque  sur  un 
chien,  sur  un  mouton,l’hemisphere  droit  du  cerveau, 
la  paralysie  musculaire  se  manifeste  dans  les  mem- 
bres gauches ; elle  affecte  les  membres  situees  a 
droite,  des  que  l’on  detruit  l’hemisphere  gauche. 
Les  lesions  locales  spontanees  du  ceryeau  entrainent 
sur  l’homme  un  croisement  d’effets  analogues  (Lalle- 
mand  , Recherches  anatomico-patli.  sur  V encephale , 
tom.  i,  pag.  3,  8,  11,  etc  ; Rostan,  sur  le  ramollisse- 
mentdn  cerveau, 2e  edition,  pag.  355,413,  316,  etc.). 
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La  plupart  ties  experimenlaleurs  ont  neglige  d’etu- 
dier  l’effet  de  l’ablation  d’une  moitie  du  cerveau  sur 
l’exercice  des  muscles  de  la  face ; mais  Sauccrotte 
dit  posilivcmenl  que  la  lesion  des  levres  exislait  a 
gauche  sur  un  chien  dontil  avait  incise  l’hemisphere 
cerebral  droit  (recueil  cite,  tom.  iv,  pag.  306).  Et 
Ton  sait  que  les  affections  cerebrales  locales , chez 
l’homme , font  que  Tangle  de  la  levre,  ou  s’abaisse 
du  cole  oppose  a la  lesion , ou  que  la  levre  est  tiree 
par  les  muscles  non  paralyses,  du  cote  meme  de 
celle  lesion  (Rostan,  ouvrage  cite,  pag.  354,  369  ; 
Andral,  ouvrage  cite,  tom.  v,  pag.  313,  359,  360). 
Cependant,  l’origine  du  nerf  facial  et  des  nerfs  mus- 
culaires  de  l’oeil  etant  placee  en  apparence  au-dessus 
du  croisement  pyramidal,  etle  croisement  des  inci- 
lalions  ne  pouvant,  dans  ce  cas,  etre  altribue  a la 
disposition  anatomique  connue  des  parties,  il  est  a 
desirer  quo  Ton  tente  de  nouveau  quelques  expe- 
riences pour  apprecier  le  mode  de  transmission  de 
la  volition  a Iravers  les  nerfs  des  hautes  regions  de 
l’economie  animale.  L’on  a recueilli , au  lit  du  ma- 
lade,  quelques  l'aits  qui  semblent  indiquer  que  la 
paralysie  musculaire  peutquelquefoisfrapper  le  cote 
du  corps  correspondant  au  siege  de  l’affeclion  eere- 
brale  (Bayle,  llevue  medicale , etc.).  Deja  ces  faits 
rares  et  exceptionnels  avaient  fixe  l’attention  de 
Morgagni , qui  fait  observer  avec  raison  qu’il  n’est 
pas  impossible  que  sur  quelques  sujels  la  structure 
du  cerveau  differe  de  la  structure  que  presenle  habi- 
tuellement  ce  viscere  sur  les  autres  individus,  et  que 
celteanomalie  de  conformation,  rendue  probable  par 
Tanalogie  de  ce  qui  existe  quelquefois  vers  tel  ou  tel 
autre  organe,  expliquerait  le  defaut  de  croisement 
des  phenomenes  fonctionnels.  Quelques  medecins 
n’ont  point  craint  de  revoquer  en  doute  l’ex&elitude 
des  observations  de  paralysie  directe,  pretendant  ou 
que  les  mouvemens  ont  ete  mal  explores,  ou  que  les 
dissections  ont  ete  mal  failes , ou  qu’il  s’est  glisse 
quelques  erreurs  dans  la  redaction  des  auteurs,  qui 
ne  sont  pas  toujours  suffisamment eclaires  ou  exempts 
de  distraction.  Pour  peu  que  Ton  veuille  bien  relle- 
chir  a toutes  les  causes  qui  peuvent  occasionncr  une 
meprise  dans  la  determination  du  siege  des  lesions 
cerebrales  que  nous  supposons,  dans  un  cas  donne, 
correspondre  a l’hemiplegie,  Ton  sera  beaucoup 
moins  dispose  a croire  a l’existence  des  paralysies 
non  croisees  ; mais  en  somme,  il  n’est  rien  moins 
que  prouve  que  la  conformation  des  grands  centres 
nerveux  soit  conslamment  identique  sur  tous  les 
individus  d’une  meme  espece,  et  Ton  peut  admettre, 
sans  trop  de  repugnance,  que  l’incitation  musculaire 
descend  quelquefois  en  ligne  directe  depuis  le  cer- 
veau jusqu’aux  parties  les  plus  eloignees  du  corps. 

Les  phenomenes  bizarres  auxquels  donne  lieu  sur 
beaucoup  d’animaux  vertebres  la  mutilation  du  cer- 
velet  ont  ete  pour  la  premiere  fois  indiques  et  de- 
crits  par  M.  Flourens,  vers  l’annej  1823.  A peine 
a-t-on  enleve  avec  le  scalpel  quelques  tranches  du 
cervelet  d’un  oiseau,  qu’il  se  manifeste  une  des- 
harmonie  complete  dans  les  mouvemens.  Lorsque 
Ton  parvient  aux  couches  moyennes  de  l’organc, 
l’animal  agite  ses  ailes  au  hasard,  n’executant  plus 


que  des  mouvemens  deregies  et  lumullueux.  Lors- 
que le  cervelet  a disparu  totalement,  l’etat  de  l’a- 
nimal  est  comparable  a celui  de  1 ivresse.  Les  fa- 
cultes  de  sentir  el  de  vouloir  sont  conservees,  et 
les  efforts  que  fait  1’oiseau  pour  fuir  la  douleur  on  le 
danger  l’exposent  a des  conlorsions  difliciles  a pein- 
dre.  L’on  voit  que  la  volition  suscite  tous  ces  desor- 
dres  musculaires,  qui  n’ont  rien  de  veritablement  con- 
vulsif  (Flourens,  ouvrage  cite,  pag.  36,  37,  38,  etc.). 
Sur  les  mammiferes,  la  destruction  du  cervelet, 
sans  occasionncr  un  defaut  d’equilibrement  aussi 
extraordinaire,  n’entraine  pas  moins  l’irregularite 
des  mouvemens  volontaires.  Mutile-l-on  le  cervelet 
d’un  chien,  d’un  chat,  d’une  souris.  d’un  lapin; 
ces  animaux  perdent  toute  leur  agilite,  toute  adressc, 
marchant  en  cliancelant,  reculant  quand  ils  veulent 
avancer,  tombant  et  roulanl  sur  eux-incmes  aussitot 
qu’ils  lenient  de  se  deplacer  avec  trop  de  precipita- 
tion (Flourens,  ouvrage  cite,  p.  143,  144,  145,  etc.). 
M.  Flourens  pense  qu’il  est  permis  de  penser,  d’a- 
pres  la  nature  des  lesions  fonctionnelles  que  nous 
venons  de  decrire , lesions  que  nous  avons  bien  des 
fois  nous-memes  eludiees  sur  des  ovipares  et  sur  les 
vertebres,  el  qui  ont  ete  experimentees  par  un 
grand  nombre  de  physiologlstes , que  le  cervelet 
est  destine  a entrelenir  l’harmonie  des  mouvemens 
volontaires,  faisant  en  quelque  sorte  l’office  d’un 
balancier,  d’un  regulateur  pendant  les  mouvemens 
de  translation.  Ce  qui  est  positif,  e’est  que  les  mou- 
vemens equilibres  sont  les  seuls  physiquement  im- 
possibles apres  le  retranchement  du  cervelet  d’un 
grand  nombre  d’especes  animales.  L’on  sail  que  de 
Lapeyronie  avait  remarque  que  les  blessures  du  cer- 
velet donnaient  au  corps  une  vivacite  extraordinaire, 
et  que  ce  grand  chirurgien  attribuait  cet  effet  a une 
augmentation  de  sensibilile.  Petit,  do  Namur,  cite 
le  fait  d’un  soldal  qui  eut  l’hemisphere  gauche  du 
cervelet  traverse  par  une  balle  de  fusil.  Le  malade 
survecul  a sa  blessure  pendant  deux  jc-urs.  Ce  mili- 
taire  elait  toujours  en  agitation,  sc  lournant  dans 
son  lit  de  ctite  et  d’ autre,  et  remuant  sans  cesse  les 
bras  et  les  jambes,  ayant  le  sentiment  si  vif  qu’il 
se  retirait  aussitot  des  qu’on  le  touchait  sur  quelque 
partie  du  corps  ( Prix  de  l’ Acad.,  1.  iv,  p.  378). 
Saucerolle  dit  qu’un  chien,  dont  il  avait  perfore  le 
cervelet,  se  roulait  comme  une  boule  sur  le  plancher. 
En  general  Saucerotte  n’a  obtenu  que  des  effels 
complexes,  dans  ses  experiences  sur  le  cervelet, 
parcequ’il  blessait  presque  toujours  a la  fois  la 
moelle  allongee  et  les  hemispheres  cerebelleux (Prix 
de  l’ Acad,  de  chirur.,  tom.  iv,  pag.  815).  Il  me  sem- 
ble  probable , a en  juger  par  la  nature  des  pheno- 
memes  musculaires  par  eux  observes,  que  plusieurs 
oxperimentateurs  modernes  n’ont  pas  ete  plus  heu- 
reux  que  Saucerotte  dans  l’appreciation  du  role  du 
cervelet  qu’ils  ont  cru  blesser  isolement,  lorsque  du 
meme  coup  ils  alteignaient  aussi  en  realite  l’axe 
nerveux  rachidien.  Toutefois,  l’exaltalion  de  la  sen- 
sibilite  se  manifestant  pour  l’ordinaire  par  la  viva- 
cite  du  mouvement,  et  les  animaux  prives  de  cer- 
velet se  consumant,  surlout  lorsqu’on  les  touche, 
en  efforts  superflus  pour  reprendre  l’equilibre,  Ton 
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conceit  que  l’idee  quc  les  animaux  dont  lc  cervelet 
etait  affecte  souffraient  beaucoup  se  soit  la  premiere 
offerte  a l’espril  des  pliysiologistes.L’anxiete  morale 
et  la  sensibilite  physique  sent,  en  effet.  exaltees 
dans  les  blessures  du  cervelet;  niais  une  preuve  quc 
l’on  n’est  pas  autorise  a penser  pour  cela  que  lo 
siege  de  la  sensibilite  reside  dans  le  cervelet , e’est 
que  la  vivacite,  la  frayeur,  1’exallation  du  toucher, 
de  l’oui'e,  survivent  a l’ablation  lotale  des  hemi- 
spheres cerebellehx.  C’est  done  a ce  qui  se  passe 
maintenant  dans  les  hemispheres  cerebraux  que  nous 
deions  attribuer  la  susceptibility  des  sens,  apres  la 
mutilation  ou  l’evulsion  du  cervelet. 

L’on  n’a  pas  encore,  a beaucoup  pres,  la  certitude 
que  sur  l’homme  le  role  du  cervelet  soit  absolument 
le  memo  que  sur  les  animaux.  En  general,  sur  noire 
espece,  les  lesions  locales  et  limilecs  du  cervelet 
donnent  lieu  simplement,  comme  le  font  celles  des 
lobes  cerebraux,  a 1’abolition  du  mouvement  vo- 
lonlaire,et  l’exterieur  des  malades  reste  semblable, 
soit  que  Ic  desordre  affecte  le  cerveau  ou  le  cer- 
yelet  (Andral,  Clinique  med.,  tom.  v,  pag.  670,  671, 
685).  Cependant  l’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  le 
fait  de  Lapeyronie,  ni  celui  de  Petit,  dont  nous 
avons  parle  il  n’y  a qu’un  instant.  M.  Andral  a vu , 
en  outre,  un  malade  affecte  de  ramollissement  du 
cervelet  dont  les  mouvemens  etaient  tellement  brus- 
ques et  desordonnes  qu’ils  ressemblaient,  en  quelquc 
sorte  a des  mouvemens  convulsifs.  M.  Monod  a rc- 
cueilli  le  fait  d’un  homme  dont  les  bras  et  les  jam- 
bes  etaient  dans  une  agitation  continuelle,  et  dont 
il  trouva  le  cervelet  ramolli  (Andral,  ouvrage  cite, 
p.  692,  698).  M.  Lallemand,  Gall,  ont  mentionne  la 
tendance  a tomber  en  avant,  l’incertitude  de  la  de- 
marche, qui  etait  chancelante  et  mal  assuree  comme 
dans  l’ivresse,  sur  des  sujets  dont  le  cervelet  etait 
lese  (Lallemand,  lelt.  iv,  pag.  39  ; Gall,  Sur  les  fonc- 
tions  du  cerveau,  etc.,  tom.  in,  pag.  341).  Si  done 
des  maladies  spontanees,  dont  la  nature  influe  tou- 
jours  plus  ou  moins  sur  le  mode  d’expression  des 
phenomenes  fonctionnels  occasionnent  de  pareils 
accidens,  l’on  peut  eroire  que  les  affections  trau- 
matiques  du  cervelet  produiraient  habiluellement 
sur  l’homme,  comme  sur  les  autres  animaux,  un 
defaut  de  coordination  des  mouvemens  de  transla- 
tion. 

Lc  cervelet  esl  soumis,  quant  au  croisement  du 
mouvement,  aux  memes  regies  que  le  cerveau.  La 
lesion  d’un  hemisphere  cerebelleux  porte  constam- 
ment  atleinte,  sur  les  oiseaux,  aux  mouvemens  des 
parties  du  corps  situees  du  cote  de  la  ligne  mediane 
oppose  a la  blessure  (Flourens,  ouvrage  cite , p.  1 1 4, 
119,  etc.).  Les  lesions  du  cervelet  paralysent,  chez 
l’homme,  le  cote  droit  du  corps  quand  elles  siegent 
dans  1’hemispliere  gauche;  elles  produisent  l’hemi- 
phlegie  a gauche  quand  elles  occupent  l’hemisphere 
cerebelleux  droit  (Andral,  ouv.  cite,  t.  v,  pag.  690, 
687,  682).  Plancus  et  M.  Rostan  ontnote  chacun  un 
casde  paralysie  directed  la  suite  du  ramollissement 
local  du  cervelet.  La  paralysie  non  croisee  est  pour 
le  moins  aussi  rare  dans  les  maladies  du  cervelet 
qu’ello  l’est  dans  les  maladies  des  hemispheres  cere- 


braux (Rostan,  Rechcrches  sur  une  maladic,  etc .;  le 
ramollisscmcnl  cerebral,  edit.,  pag.  143). 

L’influence  du  cervelet  sur  la  manifestation  des 
penchans  amoureux  a ete  soutenue  par  Gall,  et  ha- 
bilementdefendue  par  Georget.  L’inslinct  del’accou- 
plcmentm’aparusurvivre  surles  reptiles  a 1’eYulsion 
du  cervelet,  perir  par  le  retranchement  du  cerveau. 
Cependant,  dcmcrae  qu’apres  que  la  moelle  allongee 
a cesse  de  communiquer  avec  le  cerveau  et  le  cerve- 
let, il  nait  encore  dans  l’axe  nerveux  rachidien,  ainsi 
que  nous  l’etablirons  bientot,  des  incitations  qui  ac- 
li\ent  Faction  des  muscles  erecteurs  du  penis ; de 
meine,  il  parail  certain  que  l’excitation  morbide  du 
cervelet  fait  descendre  vers  lesorganes  genitaux  des 
incilations  qui  favorisent  la  secretion  du  sperme  et 
l’erection  de  la  verge  (Serres,  Journ.  de  phys,cxper. 
de  M.  Magendie,  1822,  n°  2,  3). 

La  soustraction  des  tubercules  quadrijumeaux 
cause  la  paralysie  des  yeux  en  inlerceptant  la  com- 
munication du  nerf  visuel  avec  les  hemispheres  ce- 
rebraux. Elle  n’abolit  la  contractility  de  l’iris  que 
quand  elle  est  poussee  Ires  avant ; l’animal , opere 
d’un  seul  cole,  tourne  constamment  sur  lui-meme, 
en  commencant  le  plus  souvenl  a decrire  un  cerclo 
du  cote  meme  de  la  blessure.  Les  mouvemens  mus- 
culaires  sont  affaiblis  du  cote  du  tubercule  quadriju- 
meau  sain;  la  vue  est  perdue  du  meme  cole.  Les 
sensations  et  le  mouvement  subissent  done  un  effet 
croise  deparalysie.alasuitedeslesionsdes  tubercules 
quadrijumeaux  (Flourens,  ouvrage  cite, pag.  42,  46). 
M.  Flourens  croit  que  le  point  de  depart  de  l’incila- 
tion  qui  fait  conlracter  l’iris  est  dans  les  tubercules 
bijeminees,  et  que  l’incitation  est  transmise  par  le 
nerf  optique.  Le  point  de  depart  des  mouvemens  de 
l’iris  n’est-il  point  plutot  dans  la  moelle  allongee, 
d’ou  l’incitation  se  transmettrait  a la  pupille  par  le 
moyen  de  quelque  filet  nerveux  moteur? 

Les  incilations  qui  doivent  agir  sur  la  motilite  se 
croisent  en  traversant  la  protuberance  annulaire 
pour  parvenir  jusqu’aux  membres ; les  impressions 
qui  remontent  des  membres  v.ers  les  hemispheres 
cerebraux  se  croisent  egalement  en  franchissant 
celte  sorte  de  nceud  cephalo-rachidien.  Lesdesordres 
qui  sont  assez  circonscrits  pour  n’interesser  qu’un 
cote  de  la  protuberance  annulaire  produisent  done 
une  paralysie  plus  ou  moins  intense  et  croisee  du 
sentiment  et  du  mouvement  ( Ollivier,  Traite  des 
maladies  de  la  moelle  epiniere , 3e  edit.,  tom.  ir, 
pag.  163,  164). 

Il  nous  reste  a indiquer  maintenant  le  mode  d’in- 
fluence  qu’exerce  ou  que  peut  exercer  accidentelle- 
inent  la  masse  encephalique  sur  les  principales  fonc- 
lions  de  l’organisme.  D’abord  la  force  , l’energie,  la 
vitalite,  que  l’on  me  passe  ces  expressions,  des  prin- 
cipaux  organes,  de  tous  les  tissus,  diminuent  avec 
promptitude , lorsque  les  ganglions  pulpeux  intra- 
craniens  cessent  de  soutenir,  par  une  incitation  oc- 
culle,  l’activite  de  toutes  les  parties  de  la  machine 
animale.  Si  la  puissance  vilale  est  encore  entretenue 
pendant  quelque  temps  apres  la  decapitation,  sur 
quelques  animaux,  la  vie  ne  fait  plus,  en  quelque 
sorte,  qu’osciller  sur  les  animaux  d’un  ordre  eleve, 
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des  le  momeflt  ou  l’encephale  est  frappe  de  mort.  Jo 
sais  bien  que  ce  fait  resume  a lui  seul  tout  ce  quo 
Eon  pourrait  dire  sur  la  filiation  des  reactions  fonc- 
tionnelles  qui  surviennenta  l’instant  ou  le  cerveau 
est  frappe  de  mort;  mais  je  me  borne  ici  a enoncer 
le  fait  sans  laccompagner  de  tous  ses  cornmen- 
taires. 

La  participation  de  l’encephale  a l’entretien  des 
forces  respiratoires  doit  varier  suivant  quo  l’horame 
dort  ou  qu’il  s’agite ; suivant  que  la  volonle  coin- 
prime le  jeu  des  muscles  respirateurs  ou  qu’ellc 
precipile  leur  action.  Nous  verrons  bientot  que  la 
respiration  peut  survivre  au  retrancliement  du  cer- 
veau;  mais  l’animal  qui  possede  encore  cet  organe 
modifie  a volontele  rhy thine  des  agens  respirateurs, 

Iqui  est  a peu-pres  uniforme  apres  que  le  cerveau  a 
cesse  d’agir  ou  d’exister. 

L’action  du  cerveau  sur  le  coeur  et  sur  les  canaux 
a sang  rouge  est  independante  de  la  volonle  ; il  est 
cependant  des  circonstances  ou  l’empire  de  l’ence- 
phalc  sur  les  organes  de  la  circulation  devient  tres 
appreciable.  La  crainle,  l’emotion,  le  reveil  subit 
des  passions , font  battre  le  coeur  avec  vivacite  ou 
avec  energie.  La  coloration  sanguine  de  la  face  trahit 
souvent  ce  qui  se  passe  dans  l’ame  des  sujets  irupres- 
sionnables.  L’inllammalion  du  cerveau  allume  qucl- 
quefois  les  ardeurs  de  la  fievre. 

L’action  du  cerveau  peut  aussi  modifier  l’exercice 
des  organes  secreteurs.  Le  chagrin  fail  couler  des 
pleurs,  la  vue  d’un  mels  recherche  fait  jaillir  la  sa- 
live,  la  peur  accelere  l’exhalation  inleslinale,  l’an- 
xiele  morale  produit  la  transpiration  du  front  oudes 
aisselles.  Or,  nous  l’avons  dil  precedemment , les 
sensations  agreables  ou  penibles,  les  mouvemens 
attribues  a fame  ont  pour  siege  le  cerveau;  c’est 
done  bien  ce  viscere  qui  influence  la  circulation  et 
le  travail  des  secretions  dans  tous  les  cas  que  je  viens 
de  rappeler  au  souvenir  des  lccleurs. 

Qui  ne'sait  que  le  chagrin  epuise  souvent  les  con- 
stitutions les  plus  robusles,  que  la  jalousie  fait  toin- 
ber  certains  enfans  dans  le  marasme,  que  la  digestion 
peut  etre  suspendue  ou  troublee  par  une  vive  impres- 
sion morale,  que  le  corps  se  glace  au  moment  de  l’ef- 
froi,  que  la  colere  allume  une  chaleur  brulante  a la 
peau,  que  le  sommeil  disparait  par  Fexces  de  la  joie, 
la  predominance  d’une  idee  sinistre.  La  vue  d’uu 

iobjet  cynique  excite  Faction  des  organes  genitaux 
que  la  peur  ou  la  honte  font  tomber  dans  l’affaisse- 
ment.  11  est  done  de  la  derniere  evidence  que  l’en- 
ce'phale  peut  exercer  son  empire  sur  l’assimilation, 
la  nutrition,  la  calorification,  le  sommeil,  l’acte  de 
la  generation.  II  faut  done  mettre  en  ligne  de  comptc 
toute  la  somme  des  influences  morales,  inlellecluel- 
les,  des  influences  sensoriales  sur  l’economie  ani- 
male,  pour  apprecier  a point  nomine  l’importance 
des  centres  nerveux  places  dans  le  crane.  Mais  les 
insenses  frappes  d’inflammation  cerebrate  chronique, 
les  animaux  auxquels  on  a fait  subir  1’evulsion  du 
cerveau,  digerent  vite,  engraissenl  et  dorment  beau- 
coup,  reagissent  facilement  contrc  le  froid : la  moelle 
epiniere,  et  ce  qui  resle  du  systeine  nerveux,  suffi- 
sent  done,  dans  ces  deux  cas  et  dans  cent  autres  que 


l’on  pourrait  citer,  al’entretien  des  forces  digestive, 
assimilatrice,  du  sommeil,  de  la  calorification. 

Toules  les  influences  sympalhiques  attribuables  d 
Faction  des  sens  doivent  parvenir  au  cerveau,  qui  est 
le  reservoir  des  sensations,  et  etre  distributes  ensuilo 
dans  tout  l'organisme  par  un  mouvement  de  renvoi. 
S’il  est  vrai  qu’aucun  filet  nerveux  ne  s’anastomose 
verilablement  avec  son  semblable;  que  les  filets  ner- 
veux ne  sont  que  superposes;  que  l’espace  qui  fait 
communiquerle  filet  nerveux  qui  apporte  l’impression 
avec  celui  qui  distribue  l’incitation  emanee  de  l’en- 
cephale  est  tres  limite,  il  devient  tout  de  suite  evi- 
dent que  le  cerveau  est  l’agent  inlermediaire  d’une 
foule  de  phenomenes  sympathiques  qui  ne  s’expii- 
queraient,  en  l’absence  du  cerveau,  que  par  la  sur- 
vivance  de  la  moelle  epiniere,  qui  peut  encore  sen  ir 
de  lien  comrnun  entre  les  sympathies  viscerales  et 
certaines  sympathies  du  toucher.  Mais  il  nous  parait 
bien  avere  que  la  mort  du  cerveau  doit  singuliere- 
ment  diminuer  le  noinbre  des  effets  sympathiques, 
encommenpant  par  ceux  que  Foil  qualifie  pour  l’or- 
dinaire  d’effels  moraux. 

§ III.  Fonctions  de  la  moelle  epiniere  ex  de  la 

MOELLE  ALLONGEE. 

Les  fonctions  de  l’axc  nerveux  rachidien  sont  re» 
latives  a la  sensibilite,  au  mouvement  volontaire,  a 
l’irritabilite,  aux  actes  de  la  circulation,  de  la  respi- 
ration, aux  sect  etions,  a la  calorification  et  aux  autres 
mouvemens  dependans  de  la  sensibilite  organique. 
La  moelle  epiniere  joue  aussi  un  role  important  dans 
les  sympathies. 

La  section  de  la  moelle  epiniere,  un  peu  au-dessous 
du  cerveau,  prive  de  sensibilite  les  quatre  membres 
et  les  autres  parties  qui  sont  sous  sa  dependancc.  Les 
mouvemens  volontaires  sont  aussi  abolis  du  memo 
coup  dans  tous  les  muscles  de  la  Yie  animale.  La 
moelle  epiniere  intervient  done  dans  les  actes  de  la 
sensibilite  et  de  la  motilile.  Mais  ce  n’est  pas  cet 
organe  qui  jugc  de  la  nature  des  sensations,  qui  est 
le  siege  de  la  volition,  puisqu’il  suffit  que  sa  conli- 
nuile  soit  un  instant  iuterrompue  pour  que  les  di- 
verses  parties  du  tronc  et  des  membres  soient  frap- 
pees  d’insensibilile  et  deviennent  immobiles.  La 
moelle  epiniere  ne  fait  done  que  recevoir  du  cerveau 
et  transmettre  aux  nerfs  l’incitalion  de  la  volition  , 
que  transmettre  a la  masse  enccphalique  les  elemens 
de  la  sensation  ou  les  impressions  sensoriales.  Cette 
verile  fondamentale,  confirmee  par  des  inilliers  de 
faits,  comporte  cependant  quelques  exceptions.  L’on 
sait  que  des  animaux  mammiferes,  tres  jeunes  elde- 
capiles,  peuvent  encore  donner  par  leurs  cris  des 
temoignages  de  douleur  des  qu’on  les  inutile  de  nou- 
veau, et  tenter  des  mouvemens  volontaires  soutenus ; 
des  foetus  humains  anencephales  ont  aussi  donne  des 
preuves  de  sensibilite  et  imprime  des  contractions 
musculaires  d’ensemble  a leurs  membres.  Il  semble 
done  que  sur  les  jeunes  sujets  qui  ont  cesse  d’etre 
entiers,  et  que  sur  ceux  qui  sont  demeures  incoin- 
plels,  la  moelle  epiniere  n’est  pas  absolument  elran- 
gere  a la  facultede  sentir,  et  que  l’incilalion  qui  fait 
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contracler  lcs  agents  musculaires  peut  quelquefois 
prendre  naissanceau  seinde  l’a\e  ncrveuxrachidien. 
Beaucoup  d'opinions  s’elevent  contre  la  derniero 
conclusion  que  nous  venons  d’admettre;  mais  je  no 
puis,  corame  on  le  fait  souvent,  me  decider  a attri- 
buer  a l’irritabilite  des  phenomenes  qui  se  preseutent 
avec  les  caracteres  de  la  sensation  et  de  la  volition 
{voir  mon  Memoire  sur  les  fonctions  de  la  moelle, 
Journal  desprogres  dcs  sciences,  etc.) 

La  moelle  spinale  transmct  aux  ganglions  pulpeux 
craniens  les  impressions  que  font  naitre  dans  son 
tissu  les  gttouchemcns  et  les  mutilations  directes 
qui  s’adressent  a ses  faisceaux.  Les  blessures,  les  af- 
fections spontanees  de  l’organe  rachidien  , sont  done 
susceptibles  de  s’accompagner  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives.  Cos  douleurs  cessent  quand,  dans  le 
ramollissement  spinal , dans  les  fractures  des  yerle- 
bres,  par  exemple,  toute  communication  a cesse 
d’exister  entre  les  hemispheres  cerebraux  et  les  cor- 
dons de  la  moelle.  Les  malades,  les  blesses  accuse- 
raient,  dans  ces  cas,  des  souffrances  dans  l’extremite 
inferieure  du  cordon  nerveux  rachidien,  que  l’on  no 
pourrait  que  conclure  que  le  cerveau  se  trompe  sur 
le  siege  reel  du  mal  qu’il  ressent;  car,  en  supposant 
que,  sur  un  sujet  d’un  certain  age,  une  portion  de 
moelle  detachee  du  bulbe  rachidien  possedat  la  fa- 
culty de  sentir  quelques  impressions  locales,  il  est 
clair  que  le  cerveau  n’en  reslerait  pas  moins  dans 
l’ignorance  de  ce  qui  se  passe  au-dessous  d’une  solu- 
tion de  continuity  de  son  agent  de  transmission.  Ces 
reflexions  indiquent  suffisamment  le  cas  qu’il  faut 
faire  des  observations  qui  tendent  a prouver  que  sur 
quelques  personnes  1 ernoi  cerebral  a eu  plus  ou  moins 
souvent  une  conscience  exacte  des  sensations  que 
l'on  faisait  naitre  dans  les  bras  et  dans  les  jambes, 
bien  qu’une  portion  de  moelle  cervicale  cut  comple- 
tement  ete  resorbee , ou  fut  desorganisee  par  l’in- 
flammation.  Pour  que  la  chose  devint  possible,  il 
faudrait  admettre  que  la  moelle  epiniere  estsuppleee 
dans  son  office  de  conducteur  par  quelques  branches 
de  nerf  sensilif,  et  le  phenomene  presente  sous  ce 
point  de  vue  n’excite  plus  aucun  etonnement. 

La  moitie  droite  de  la  moelle  epiniere  conduit  de 
has  en  haut,  au  moins  jusqu’a  la  poinle  de  la  pyra- 
mide  anterieure , jusqu’au  point  ou  l’on  croit  que  les 
faisceaux  fibreux  echangent  leur  direction,  les  im- 
pressions qui  naissent  dans  le  cote  droit  du  corps. 
Les  impressions  qui  onl  leur  source  dans  les  parlies 
de  l’organisme  situees  a gauche  montent  de  la  memo 
maniere  et  jusqu’au  meme  niveau , a travers  la  moi- 
tie gauche  de  l’axe  nerveux  rachidien.  La  section , 
le  ramollissement  de  la  moelle  droite , privent  le 
cole  droit  de  sensibilite;  la  destruction  de  la  moelle 
gauche  entraine  les  memes  consequences  du  meme 
cote.  Tous  les  effets  relatifs  a la  sensibilite  sont  done 
positivement  directs  dans  le  cordon  nerveux  spinal , 
au-dessous  des  corps  pyramidaux.  Cette  verite  etait 
connue  du  temps  de  Galien,  comme  elle  est  vulgaire 
aujourd’hui. 

Beaucoup  de  physiologistes  creient,  depuis  dix 
ans,  que  les  faisceaux  posterieurs  de  la  moelle  epi- 
niere  sont  seuls  charges  de  la  transmission  des  im- 


pressions sensoriales.  Comme  l’excitement  des  racines 
spinales  postcrieures  qui  s’implantent  dans  les  cor- 
dons situes  eu  arriere  de  l’organe  provoque  une  ties 
vive  douleur ; que  la  stimulation  des  racines  des  nerfs 
anterieurs  qui  s’implantent  dans  les  cordons  places 
en  avant  est  a peine  senlie  par  l’animal,  l’on  a cru 
devoir  inferer  de  la  que  la  seule  partie  posterieure  de 
la  moelle  spinale  est  apte  a sentir  et  a faire  l’office 
d’un  conducteur  sensitif.  J’ai  dit  autrefois  que  la 
consequence  que  l’on  tirait  des  experiences  que  je 
viens  de  rapporter  n’etait  pas  une  consequence  ne- 
cessaire;  j’ai  prouve  que  les  experiences  accessoires 
que  l’on  croyait  venir  a l’appui  de  cette  conclusion 
avaientune  signification  toute  autre  que  celle  qu’on 
leurpretait,  el  j’ai  explore  d’une  maniere  directe  la 
propriety  de  la  moelle,  en  arriere,  en  avant,  dans 
son  epaisseur.  J’ai  provoque  des  sensations  tres  cui- 
santes,  en  touchant  meme  legercmentla  face  poste- 
rieure de  l’axe  nerveux  rachidien ; l’animal  n’a  pas 
paru  souffrir  lorsque  j’ai  irrile  la  colonne  anterieure 
du  meme  organe.  J’ai  conclu  de  ces  faits  que  les  irri- 
tations directes  ne  sont  sensibles  qu’autant  qu’elles 
s’appliquent  b la  surface  posterieure  de  la  moelle  de 
l’epine.  J’ai  coupe  tantot  les  cordons  posterieurs, 
tanlot  les  cordons  anterieurs  de  la  moelle  seuls. 
Quelle  que  fut  ma  maniere  d’operer  dans  les  deux 
cas,  la  sensibilite  des  membres  situes  du  cote  de  la 
blessure  etait  en  partie  conservee.  J’ai  cru  devoir 
adineltre  que  les  cordons  posterieurs  ne  sont  pas 
seuls  affecles  a la  transmission  des  impressions  mus- 
culaires ou  culanees , et  que  les  impressions  peuvent 
aussi  cheminer  a travers  les  cordons  rachidiens  ante- 
rieurs (ouv.  cite , pag.  37,  38).  Il  est  juste  de  dire  que 
l’on  possede  des  observations  de  ramollissement  spi- 
nal circonscrit  qui  tendent  a faire  admettre  que  la 
destruction  des  cordons  posterieurs  de  Ja  moelle 
suffit  pour  produire  une  paralysie  complete  de  la 
sensibilite  dans  les  organes  siegeant  au-dessous  de  la 
lesion  (Ollivier,  ouv.  cite);  mais  l’on  possede  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  qui  font  penser 
que  la  sensibilite  peut  etre  lesee  quand  la  moelle  est 
saine  en  arriere;  que  la  sensibilite  peut  n’etre  pas 
eteinte,  bien  que  cette  partie  de  la  moelle  soit  en- 
dommagee  (Ollivier,  ibid.). 

M.  Bellingeri  a emis  sur  le  role  de  la  moelle  epi- 
niere, consideree  comme  agent  de  transmission,  une 
maniere  de  voir  qu’il  iinporte  de  faire  connaitre. 
Apres  avoir  coupe  d’un  cole  seulement,  sur  dcs 
agneaux  et  sur  un  cheval,  les  racines  spinales  poste- 
rieurcs  des  nerfs  destines  aux  membres  pelviens, 
M.  Bellingeri  vit  disparaitre  la  sensibilite  de  ces 
membres;  le  jeu  des  muscles  extenseurs  etait  im- 
possible : Taction  des  muscles  flechisseurs  persistait. 
La  section  dcs  racines  spinales  anterieures  des  nerfs 
qui  se  rendent  au  membre  posterieur  droit  ayant  ete 
pratiquee  plus  tard  surun  nouvel  agneau , les  tegu- 
mens  de  cette  patte  conserverent  leur  sensibilite, 
mais  les  muscles  flechisseurs  etaient  frappes  d’inac- 
tion,  etla  faculte  contractile  n’existait  plus  que  dans 
les  muscles  extenseurs.  La  section  des  faisceaux  pos- 
terieurs de  la  moelle  lombaire  n’entraine  point,  sui- 
vant  M.  Bellingeri , la  perle  de  la  sensibilite  du  train 
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de  derriere,  mais  les  mouvemens  d’extension  devien- 
nent  nuls  apres  l’operalion , tandis  que  les  mouve- 
mens  de  flexion  n’eprouvent  aucune  sorte  de  gene. 
M.  Bellingeri  infere  du  resultat  de  ses  experiences  : 
que  les  nerfs  posterieurs  de  l’axe  nerveux  spinal  sont 
conducteurs  de  la  sensibilile , et  qu’ils  president  con- 
joinlement  avec  les  faisceaux  spinaux  posterieurs 
aux  mouvemens  d’extension;  que  les  racines  spinales 
anlerieures  n’exercenl  aucune  influence  sur  les  fonc- 
tions  de  la  sensibilile,  mais  qu’elles  president  avec 
les  faisceaux  rachidiens  anterieurs  a l’exercice  des 
muscles  flechisseurs.  M.  Bellingeri  croit  aussi  que 
les  cordons  posterieurs  de  l’organe  rachidien  exci- 
tent  la  contraction  du  sphincter  de  l’anus,  le  rela- 
cliement  du  sphincter  vesical;  que  les  cordons  anle'- 
rieurs  de  la  moelle  excitent  le  relachement  du 
sphincter  de  l’anus,  le  resserreinent  de  celui  de  la 
vessie.  J’ai  pratique  hien  des  fois,  mais  a dire  vrai 
sur  des  animaux  tres  jeunes,  la  section  des  divers 
faisceaux  de  l’axe  nerveux  spinal ; je  n’ai  jamais  re- 
marque  que  la  section  des  cordons  posterieurs  de  la 
moelle  spinale  cmpechat  l’extension  des  membres  , 
et  que  la  section  de  cordons  anterieurs  portatatteinte 
a Faction  des  organes  flechisseurs. 

L’incilation  cerebralequi  suscite  Faction  des  mus- 
cles dans  les  mouvemens  volonlaires  se  transmet  di- 
rectement  de  la  moilie  droite  de  la  moelle  epiniere 
aux  nerfs  du  cote  droit,  a partir  de  la  discussation 
des  cordons  fibreux  pyramidaux  jusqu’au  dernier 
nerf  saere.  L’action  motrice  est  repartie  de  la  meme 
maniere  dans  la  moilie  gauche  de  l’organe  rachidien 
enlre  les  deux  points  extremes  queje  viens  de  signa- 
ler lout  a l’heure.  La  section  de  la  moelle  droite  pa- 
ralyse les  muscles  qui  recoivent  des  nerfs  moteurs 
nes  a droite , et  sur  un  point  moins  eleve  quo  ne  l’est 
le  siege  de  la  blessure.  La  section  de  la  moelle  gauche 
entraine  une  semblable  paralysie  des  mouvemens 
volontaircs  du  cote  gauche.  Tons  les  effets  relatifs 
au  mouvement  Yolontaire,  quand  on  les  etudie  de- 
puis  la  region  cervicale  jusqu’a  l’extremite  lombaire, 
sont  done  directs,  aussi  bien  que  les  effets  qui  se  rap- 
portent  a la  sensibilite , dans  l’axe  pulpeux  rachi- 
dien. 

L’on  peul  douter  que  les  faisceaux  rachidiens  an- 
terieurs soient  seuls  affectes,  comme  on  l’enseigne 
souvent  aujourd’hui,  a la  transmission  de  l’incitation 
musculaire.  La  section  des  cordons  anterieurs  ne 
paralyse  qu’en  parlie  Faction  musculaire,  et  la  sec- 
tion des  cordons  posterieurs  affaiblit  aussi  les  mou- 
vemens des  membres  ( Journal  dcs  jtrogres,  etc., 
p.  37,  1828).  Que  si  quclques  faits  ont  ele  recueillis 
qui  etablissent  que  la  coincidence  de  la  paralysie. 
musculaire  avec  la  destruction  accidentelle  des  cor- 
dons anterieurs  peut  avoir  lieu , les  cas  qui  prouvent 
que  cetle  paralysie  peut  egalement  se  manifester 
lorsque  la  seule  substance  grise,  par  exemple,  est 
affectee , ne  sont  pas  non  plus  rares  dans  les  recueils 
d’observations  et  dans  la  pratique  des  hopitaux. 
Nous  ne  pouvons  done  pas  jusqu’a  present  specifier 
la  part  d’action  devolue  a chacune  des  faces  de  la 
moelle,  dans  les  exercices  relatifs  a la  sensibilite  et 
a la  motilitd. 


Les  incilations  direcles,  les  incitations  qui  nais- 
sent  localement  sous  une  influence  maladive,  font 
que  la  moelle  agit  par  elle-meme  sur  les  nerfs  mo- 
teurs , comme  elle  le  ferait , a part  le  defaut  de  re- 
gularity, si  elle  obeissait  a la  volition.  La  moelle 
est  done  irritable;  elle  peut  done,  a elle  seule  , exci- 
ter des  phenomenes  de  contraction  ties  varies;  et, 
alors  qu’elle  a cesse  de  communiquer  avec  l’ence- 
phale,  la  continuity  des  mouvemens  automaliques 
et  involontaires  n’eprouve  aucun  ralenlissement  en 
descendant  vers  le  sacrum , passe  les  pyramides  du 
bulbe.  Les  elfels  atlribuables  a l’irritabilite  de  la 
moelle  sont  doubles,  et  transmis  directemenl  aux 
nerfs  moteurs,  a droite,  par  la  moitie  correspon- 
dante  de  l’organe , a gauche  par  sa  moilie  gauche. 
L’incitalion  due  a l’irritabilite  est  interceptee  par  la 
section  de  la  moelle  epiniere;  elle  se  propage  avec 
rapidite  de  haut  en  bas , et  ne  se  manifesle  en  remon- 
tant de  bas  en  haut  qu’autant  que  la  cause  qui  fait 
l’office  d’aiguillon  se  deplace.  Toutes  ces  verites 
trouvent  leur  application  dans  l’etude  du  diagnostic 
des  maladies. 

II  n’est  pas  douteux  que  la  stimulation  de  la 
moelle  allongee  fait  contracter  les  muscles  de  la 
face  ; celte  partie  du  systeme  nerveux  est  done  aussi 
irritable.  La  section  de  celte  meme  moelle  pres  des 
corps  restiformes,  plus  haut  que  les  pyramides  an- 
lerieures , entraine  la  paralysie  double  de  la  sensibi- 
lite et  du  mouvement  volontaire  dans  les  qualre 
membres  : la  moelle  allongee  sert  done  aussi  a la 
transmission  des  incitations.  Mais  les  effets  relatifs 
a la  sensibilile , aux  mouvemens  volontaircs,  aux 
mouvemens  involontaires  continuent-ils  a etre  di- 
rects jusqu’a  la  hauteur  des  tubercules  quadriju- 
meaux,  comme  le  pense  M.  Flourens  ; ou  quelques- 
uns  des  effets  fonctionnels  commencent-ils  a se 
croiser  immediatement  au-dessous  de  la  pointe  des 
corps  pyramidaux?  Celte  question  est  une  des  plus 
difficiles  a resoudre  de  la  physiologie.  Si  les  incita- 
tions ascendantes  et  descendantes  se  propagent  reel- 
lement  en  ligne  directe,  sans  se  croiser  dans  toute 
la  longueur  de  chacune  des  moities  de  l’axe  nerveux 
rachidien , et  si  les  effets  croises  ne  se  manifeslent 
jamais  avant  que  l’exploration  n’ait  alteint  les  lu- 
bercules  quadrijumeaux,  il  doit  s’ensuivre  que  la 
blessure  d’une  moitie  de  la  moelle  allongee  ne  sera 
jamais  funeste  qu’aux  parties  du  corps  situees  du 
meme  cote  ; tandis  que,  d’apres  l’opinion  vulgaire, 
la  sensibilile  et  le  mouvement  devraient  etre  leses  du 
cote  du  corps  oppose.  II  est  vrai  que  l’on  peut  faire 
une  objection  serieuse  a l’opinion  vulgaire,  et  cette 
objection  n’a  point  echappe  a la  sagacite  de  M.  le 
professeur  Berard.  Si  vous  pretendez , dit-on,  quo 
le  croisement  des  fibres  nerveuses  d’ou  vous  faites 
dependre  le  croisement  des  incitations  a lieu  cinq  a 
six  lignes  au-dcssous  des  renflemens  pyramidaux, 
vous  etes  oblige  d’admettre  que  la  fonction  des  nerfs 
qui  naissent  au-dessus  de  ce  point  n’est  pas  soumise 
al’influence  du  croisement  anatomique;  etleramol- 
lissement  du  lobe  droit  du  cerveau,  par  exemple, 
devrait  paralyser  le  nerf  trijumeau  et  le  nerf  facial 
du  cote  droit,  tout  en  privant  de  sensibilite  et  de 
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mouvement  le  bras  el  lajambe  da  cote  gauche.  Or, 
ajoute-l-on  , l’observation  des  fails  indique  que  les 
lesions  locales  d’un  hemisphere  cerebral  entrainent 
une  paralysic  croisee  de  la  face  el  des  membres.  J’ai 
cru  pouvoir  soupf.onner,  d’apres  une  experience  dont 
lesrcsullats  out  besoin  d’etre  de  nouveau  confirmes, 
que  les  faisceaux  posterieurs  de  la  moelle  se  croisent 
plus  liaut,  vers  les  tubercules  quadrijumines , que 
les  faisceaux  anlerieurs.  Une  consequence  de  cette 
disposition  serail  qu’une  lesion  qui  detruirait  une 
•noitie  de  la  moelle  allongee  porterait  alteinte  a la 
sensibilite  el  ala  contractible  volontaire  des  quatre 
membres.  Mais  cette  double  paralysie  ne  serait 
point  complete , car  la  moitie  du  bulbe  reside  saine 
ne  discontinueraitpas  de  communiquer  avec  chacuno 
des  moities  de  la  moelle  spinale,  grace  a la  decus- 
sation des  faisceaux  anlerieurs  d’une  part,  et  de 
l’autre,  grace  a la  persistance  des  faisceaux  poste- 
rieurs dans  leur  direction  primitive.  L’on  ne  man- 
quera  pas  de  nous  faire  observer  que  puisque  nous 
adoptons  on  partie  l'hypothese  du  croisement  pyra- 
midal, nous  devons  repondre  d’unc  maniere  salisfai- 
sante  au  raisonnement  qui  etablit  que  le  crojsement 
lonctionnel  doit  elre  nul  dans  les  nerfs  encephali- 
ques.  Nous  avouons  ne  pouvoir  expliquer  ce  croise- 
ment fonclionnel  en  supposant  qu’il  soit  bien  reel, 
qu’en  admeltant  que  les  racinesdes  nerfs  encephali- 
ques  s’entre  - croisent  dans  l’epaisseur  du  bulbe 
rachidien,  avant  que  leurs  filets  ne  se  montrentala 
surface  de  la  moelle  allongee  ( Voy.  mon  Memoire 
sur  la  moelle , pag.  26;  Flourens,  pag.  115-116). 

L’inaction  ou  l’absence  du  cerveau  ne  fait  point 
cesser  Fincilation  qui  entrelient  faction  mecanique 
des  puissauces  respiratoires  ; mais  le  jeu  de  la  res- 
piration cesse  aussilot  que,  sur  un  animal  voisin  de 
riionime  par  son  organisation,  l’on  dclruit  l'axe 
nerveux  rachidien.  C’est  done  la  moelle  spinale  qui 
tient  sous  sa  dependance  les  mouvemens  des  muscles 
qui  continuent  a agir  apres  la  decapitation.  La  des- 
truction de  la  moelle  lombaire  nuit  a peine  a l’exer- 
cice  respiratoire  ; la  portion,  jnferieure  de  l’organe 
rachidien  n’a  que  peu  ou  point  d’influence  sur  cet 
exercice.  L’on  sait,  au  conlraire,  que  la  mutilation 
de  la  moelle  dorsale,  de  la  moelle  cervicale,  porte 
une  atteinte  funeste  a faction  des  muscles  intercos- 
taux,  du  diaphragme,  des  muscles  des  epaules  et  du 
cou  ; et,  si  l’on  s’eleve  jusqu’au  segment  de  la  moelle 
allongee  qui  correspond  a l’origine  des  nerfs  pneu- 
mogastrique  et  facial,  la  mort  se  manifeste  imine- 
dialement.  lln’esl  done  point  douteux  que  fincilation 
qui  fait  contractor  les  muscles  respirateurs  n’ait  sa 
source  dans  les  regions  superieures  de  l’axe  nerveux 
spinal. 

Mais  une  question  se  presenle  naturellement  a 
1 esprit  : fincilation  nait-eile  dans  tous  les  segmens 
de  moelle  qui  donnent  naissance  aux  nerfs  muscu- 
laires  de  la  respiration,  depuis  les  olives  jusqu’au 
segment  qui  correspond  au  dernier  nerf  intercostal ; 
ou  bien  emane-l-elle  dune  source  unique,  d’un 
d’un  foyer  primilifquelconque?  Dh  ise-t-on  la  moelle 
epiniere  en  aulant  de  segmens  qu’il  nail  tie  paires 
de  nerfs  de  chacunedeses  moities,  depuis  la  huitieme 


paire  jusqu’aux  lombes,  tous  les  mouvemens  inspi- 
ra leurs  cessent,  a l’exception  de  ceux  qui  dependent 
du  nerf  pneumogaslrique  et  du  facial.  Bien  mieux, 
une  seule  incision  pratiquec  au-dessous  du  segment 
du  pneumogaslrique  produit  immediatement  la  pa- 
ralysie des  muscles  du  tronc,  des  epaules,  du  cou, 
du  diaphragme.  II  cst  done  evident  que  les  nerfs 
respirateurs,  autres  que  ceux  de  la  huitieme  paire, 
ne  puisent  point  le  principe  de  leur  activile  dans  le 
segment  de  moelle  d’ou  ilsemanent,  et  c’csl  d’un 
point  voisin  de  l’occipital  que  l’incitation  part  pour 
se  dislribuer  dans  les  portions  de  moelle  sous-ja- 
cenles.  Mais  nous  avons  fait  remarquer  que,  si  le 
pneumogaslrique  et  le  facial  ne  sont  pas  detaches  du 
segment  de  moelle  avec  lcquel  ils  sont  en  rapport 
de  continuity , faction  incitatrice  de  ces  nerfs  per- 
sisle;  ajoulonsque  les  choses  continuent  a se  passer 
de  la  sorte,  bien  que  ce  segment  ne  tienne  plus,  no 
soil  plus  attache  a la  portion  du  bulbe  qui  est  placee 
plus  haut  dans  le  crane.  II  y a done  uu  point  dans  la 
moelle  allongee  qui  est  apte  a produire  l’incitation 
qui  active  ses  nerfs  moteurs.  Ce  point,  qui  n’a  que 
quelques  lignes  d’etendue  , qui  a ete  decouverl  par 
Lcgallois,  bien  determine  par  M.  Flourens,  qui  se 
rencontre  a peu-pres  a la  hauteur  des  faisceaux  oli— 
vaircs,  est  aussi  le  foyer  d’ou  part  l’incitation  qui 
entretient  l’aclivite  de  tous  les  mouvemens  respira- 
toires. Une  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  tant 
que  la  moelle  dorsale,  la  moelle  cervicale  , derueu- 
rent  attachees  a ce  point,  la  respiration  continue  a 
s’accomplir  d’une  maniere  complete;  que  des  que 
l’on  louche  a ce  point,  la  respiration  est  parlout 
eteinle;  qu’elle  ne  s’eteint  que  pavtiellement  s’il 
n’y  a qu’un  nerf  respirateur,  que  deux  nerfs  sous- 
traits  a son  empire.  II  en  cst  done  de  l’incitalion  des 
mouvemens  de  conservation  comme  de  l’incitation 
des  mouvemens  volontaires,  l’une  el  l’autre  ont  leur 
siege  dans  un  organe  special,  l’une  et  f autre  se 
propagent  par  l’inlermediaire  des  cordous  de  la 
moelle  epiniere;  mais  la  seule  incitation  des  mouve- 
mens respiratoires  appartient  en  propre  a la  partie 
elevee  de  l'organe  rachidien  ( Legallois , pag.  38  ; 
Flourens,  pag.  178-179;  {Mem.  sur  la  moelle, 
pag.  42). 

Nous  croyons  pouvoir  avancer  que  les  faits  ob- 
serves par  les  pathologistes  ne  font  que  confirmer 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  role  attribua- 
ble  a la  moelle  spinale  dans  la  fonction  de  la  respi- 
ration : des  milliers  de  faits  prouventque  lesplaies, 
les  fractures,  les  luxations  qui  portent  atteinte  a la 
structure  du  bulbe  rachidien  tuent  l’homme  sur  le 
champ,  et  que  les  contractions  de  tel  ou  tel  muscle 
respirateur  sont  exposees  a eprouver  de  la  gene  ou 
a rester  annuities,  suivant  que  la  moelle  est  lese'e  a 
tel  ou  tel  degre  de  sa  hauteur  (Bell,  ouvrage  cite, 
pag.  140;  Ollivier,  t.  ier,  pag.  254  et  suiv.). 

L’on  sait  que  M.  Bell  place  les  mouvemeus  respi- 
ratoires sous  la  dependance  exclusive  du  cordon 
lateral  de  l’axe  nerveux  rachidien.  M.  Bell  n’a  tenle 
aucune  experience  pour  prouver  que  la  cooperation 
des  cordons  anlerieurs  et  des  cordous  posterieurs  de 
la  moelle  soit  nulle  dans  les  exercices  involontaires 
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de  la  respiration.  L’on  a constamment  remarque, 
dans  les  cas  de  blessure,  de  ramollissemcnt  des 
portions  superieures  de  l’axe  nerveux  spinal,  que  la 
respiration  etait  lesee , quelle  que  fut  l’etendue  du 
desordre  : il  semble  done  que  l’influence  de  la  moelle 
sur  les  nerfs  respirateurs  ne  se  transmet  pas  exclu- 
siveinent  a travers  les  faisceaux  moyens  ou  olivaires 
de  l’organe  rachidien.  Cependant  ce  point  de  phy- 
siologic anatomique  n’a  point  encore  ete  suffisam- 
ment  etudie  ni  approl'ondi. 

II  est  parfaitement  demontre  que  les  nerfs  dont 
l’action  intervient  pour  produire  les  phenomenes  do 
l’ereclion  re^oivent  leur  ineilation  de  l’axc  nerveux 
spinal.  Ces  nerfs  , coimne  ceux  de  la'  respiration 
obeissent  a l’influence  de  la  moelle,  et  sont  stirnu- 
lables  longtemps  apres  que  la  moelle  epiniere  a cesse 
d’etre  attachee  aux  ganglions  pulpeux  craniens. 
Chaque  jour,  sur  des  blesses  dont  le  cordon  nerveux 
■ spinal  est  coupe  en  travers,  detruit  par  un  travail 
inflammatoire , ou  intercepts  par  la  compression, 
l’on  est  a meme  de  noter  la  persistanee  des  pbeno- 
menes  de  l’erection  Comme  e’est  surtout  lorsque  la 
parlie  superieure  de  l’organe  rachidien  est  stimulee 
par  une  blessure  circonscrite  que  l’erection  se  mani- 
feste,  l’on  s’est  demande  si  l’incilation  qui  agit  dans 
ces  cas  sur  le  penis  ne  parlirail  point  du  meme  foyer 
que  l’incitalion  des  muscies  pulmonaires.  La  source 
de  ces  deux  sortes  de  mouvemens  involontaires  pour- 
rail  a la  rigueur  etre  la  meme  ; mais  il  est  vrai  de 
dire  que  l’ereclion  se  manifeste  dans  quelques  cas 
ou  l’organe  rachidien  est  lese  aux  lombes  ou  au  dos, 
ct  alors  meme  que  l’intensite  de  la  paraplegie  per- 
met  de  supposer  que  le  bulbe  rachidien  n’est  plus 
en  rapport  de  communication  avec  le  segment"1  de 
moelle  d’ou  partenl  les  nerfs  qui  doivent  alors  com- 
muniquer  l’incitation  aux  muscles  erecteurs  (voyez 
dans  l’ouvrage  du  docteur  Ollivier  les  observations 
21  el  23).  L’on  peut  done  supposer  que  differens 
points,  si  ce  n’est  tous  les  points  de  l’axe  nerveux 
spinal , contribuent  a la  stimulation  des,  muscles  qui 
font  eriger  le  membre  viril. 

Les  contractions  du  cceur  et  des  canaux  arteriels 
persistent  longtemps  aussi  apres  la  destruction  du 
cerveau.  D’ou  peut  done  provenir  l’incitation  qui 
agit  sur  les  fibres  du  coeur,  apres  que  l’influence 
cerebrale  a cesse  de  s’exercer  sur  i’organisme? 
Emane-t-elle  de  la  totalite  ou  d’une  portion  de  la 
moelle  epiniere?  cette  moelle  reste-t-elle  etrangere 
aux  mouvemens  du  centre  de  la  circulation?  Les 
questions  que  nous  venons  de  poser  ont  ete  cent 
fois  agitees  et  souvent  resolues  en  sens  oppose  (Hal- 
ler, Physiologic , t.  i,  p.  338).  Qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  la  plus  forte  objection  que  l’on  puisse  faire 
contre  l’opinion  qui  attribue  une  influence  au  cor- 
don nerveux  rachidien  sur  les  battemens  de  coeur, 
se  tire  de  ce  fait  que  le  coeur  continue  a baltre  avec 
force  apres  qu’il  est  detache  de  la  poitrine.  Mais  ce 
fait  ne  prouve  pas  que,  sur  les  animaux  pleins  de 
vie  et  entiers,  la  moelle  epiniere  n’ajoute  pas  sa 
force  incitalrice  a celle  de  Lirritabilite.  Haller  a si 
bien  compris  la  force  dece  raisonnement  qui  se  pre- 
sente a la  pensee  de  tout  le  monde,  qu’apres  avoir 


accumule  une  masse  de  faits  pour  etablir  que  l’aclion 
du  coeur  est  uniquement  due  a l’irritabilite,  ce  grand 
physiologiste  n’a  pas  pu  s’empecher  d’avouer,  dans 
quelques  passages  de  ses  ecrits , que  la  moelle  epi- 
niere seconde  la  force  de  l’irritabilite  dans  les  mou- 
vemens de  conservation  (Physiologic , t.  ier,  p.  338; 
voir  aussi  un  passage  cite  par  le  docteur  Ollivier, 
t.  i,  p.  129).  Legallois,  MM.  Ph.  Wilson,  Flourens 
et  beaucoup  de  physiologistes  contcmporains  ont  fait 
des  vivisections  dans  l’esperance  de  parvenir  a deter- 
miner le  mode  d’aclion  de  l’organe  rachidien  sur  le 
coeur.  Il  resulte  des  effets  obtenus  par  Legallois  que 
la  disorganisation  de  la  totalite  du  cordon  nerveux 
spinal  entraine  avec  promptitude  la  cessation  de  la 
circulation,  et  la  rnort  de  l’animal ; que  la  disorga- 
nisation de  la  moelle  cervicale  , dorsale,  lombaire, 
pratiquee  sur  des  animaux  differens  , mais  de  meme 
espece,  entraine  constamment  l’effaiblissement , 
puis  la  cessation  du  mouvement  circulatoire ; que 
la  destruction  de  la  moelle  cervicale  est  plutot  fu- 
neste  aux  agens  de  la  circulation  que  celle  des  por- 
tions inferieures  de  la  moelle  epiniere.  Legallois  a 
done  conclu  de  ses  experiences  que  l'axe  nerveux 
spinal  conlribue  a l’exercice  des  mouvemens  du 
coeur.  Toutefois  comme  les  resultats  obtenus  par 
l’experimentation  peuvent  varier  suivant  Lage  des 
animaux , suivant  que  Lon  porte  plus  ou  moins  al- 
teinle  a la  respiration , quand  on  opere  sur  le  haut 
de  la  moelle  ; et  comme  quelques  animaux  survivent 
encore  assez  longtemps  a la  trituration  ou  a l’enle- 
vcment  de  la  moelle  epiniere,  chaque  physiologiste 
peut  presque  se  croire  autorise  a rejeter  ou  a admet- 
tre  la  part  d’influence  que  Legallois  attribue  au  cor- 
don nerveux  spinal  dans  le  mouvement  du  sang. 
L’on  doit  done  peu  s’elonner  de  ce  que  M,  Ph.  Wil- 
son, frappe  de  la  lenacite  de  la  vie  sur  des  animaux 
dont  la  moelle  spinale  etait  horriblement  mutilee, 
ait  fini  par  attribuer  a Lirritabilite  tous  les  mouve- 
mens conlractiles  du  coeur.  Mais  M.  Flourens , qui 
a aussi  prolonge  quelquefois  tres  longtemps  la  vie 
de  jeunes  animaux  dont  il  avail  emporte  le  cordon 
rachidien,  n’hesile  point  a faire  intervenir  l’incita- 
tion  de  la  moelle  epiniere  comme  l’une  des  forces 
qui  concourent  a l’enlretien  du  cours  du  sang  arte- 
riel. 

Legallois  et  M.  Flourens  ont  signale  des  effets 
locaux  qui  indiquent  que  chaque  segment  de  la 
moelle  epiniere  exerce  une  action  sur  la  circulation 
particuliere  des  organes  ou  vont  se  perdre  les  nerfs 
spinaux  de  chaque  region.  Ainsi  quand  on  emporte 
la  moelle  lombaire  sur  un  lapin,  la  circulation  ge- 
nerate ne  larde  pas  a languir ; mais  la  circulation 
du  sang  parait  eteinte  dans  les  organes  voisins  des 
lombes  bien  avant  de  cesser  vers  les  aulres  portions 
du  tronc  (Legallois,  p.  143-145;  Flourens,  p.  189). 
Quelques  faits  empruntes  a la  pathologic  lemoignent 
aussi  en  faveur  de  l’influence  du  sysleme  nerveux 
spinal  sur  les  battemens  du  pouls  : M.  Ollivier  a vu 
survenir  plusieurs  fois  une  extreme  irregularite  dans 
les  pulsations  arterielles  des  sujets  atteintsde  myelite 
chronique;  et  a quoi  attribuer,  si  ce  n’est  a l’elat 
actuel  de  la  moelle , tous  les  desordres  qui  se  mani- 


300 


NERVEUX  (systeme). 


festent  si  souvent  vers  la  circulation  dans  les  phleg- 
masies  aiguiis  du  centre  nerveux  rachidicn  ? 

Quant  aux  faits  empruntes  a l’embryologie , nous 
avouons  qu’on  peut  les  interpreter  de  differentes 
manieres.  Si  l’on  pose  en  principe  quo  les  batte- 
mens  du  cceur  d’un  foetus  anencephale  etaient  en 
partie  entretenus  pendant  la  gestation  par  l’aclion 
de  la  moelle  spinale  , Ton  peut  objector  que  les  con- 
ditions de  cclte  moelle  nc  changenl  pas  apres  la 
naissance,  et,  comme  alors  le  sujet  ineurt  dans  un 
delai  plus  ou  inoins  court,  l’on  arguera  de  la  qu’a- 
vant  la  naissance  le  coeur  ne  se  contractait  pas  sous 
l’influence  de  l’incitation  du  systeme  nerveux  du 
foetus.  Mais  cclte  derniere  maniere  de  raisonner 
est  vicieuse , car  la  morl  des  foetus  anencephales  ne 
depend  pas  toujours  de  l’etal  du  centre  circulatoire  ; 
et  il  est  reconnu , par  les  plus  grands  ennemis  du 
systeme  exclusif  de  l’irritabilite , que,  pendant  la 
vie  intra-uterine , Taction  du  sang  de  la  mere  peut 
bien  n’etre  pas  sans  influence  sur  le  coeur  du  foetus. 
I/on  pourrait  ajouter  que  la  cessation  de  cetle  in- 
fluence a dii  contribuer  au  ralenlissemenl  du  cours 
du  sang  chez  le  nouveau-ne,  dont  la  vie  n’a  pu  se 
soutenir  malgre  le  concours  de  Texcitcmcnt  du  sys- 
teme nerveux  spinal.  En  definitive , il  ne  s’eleve  au- 
cun  argument  sericux  en  faveur  de  la  non-influence 
de  la  moelle  epiniere  sur  Taction  du  coeur;  et  des 
fails  multiplies,  des  raisonnemens  puissans  parlent 
en  faveur  de  Taction  de  l’axe  nerveux  spinal  sur 
la  circulation  generale  et  locale  (Ollivier,  t,  I, 
p.  132,  133). 

Les  mouvemens  vermiculaires  de  la  membrane 
musculeuse  du  canal  alimentaire  persistent  apres  la 
decapitation  des  aniinaux,  apres  la  cessation  des 
fonctions  encephaliques  el  la  mort  du  cerveau  sur 
l’homme;  persistent,  comme  on  le  sail,  apres  que 
les  inteslins  ont  etc  arraches  du  ventre  de  l’animal. 
Cependant  l’axe  nerveux  rachidicn  exerce  probable- 
ment  encore  quelqu’action  sur  la  conlractilite  de  la 
fibre  des  intestins  et  de  la  vessie.  Dans  certaines 
affections  intenses  de  la  moelle  epiniere,  Ton  ob- 
serve quelquefois,  independamment  de  la  paralysie 
des  muscles  abdominauxet  de  la  paralysiedessphinc- 
ters  qui  provicnt  de  Timpuissance  des  nerfs  de  la  vie 
animate,  Ton  observe  une  inertie  insolile  du  corps 
de  la  vessie  et  des  anses  intestinales  que  les  matieres 
distendent  comme  des  poches  incapables  de  reac- 
tion , ou  qu’elles  traversent  comme  des  milieux  pri- 
ces de  vie  et  de  ressort.  Cette  influence  du  cordon 
nerveux  spinal  sur  la  contractility  de  la  fibre  ner- 
veuse  elite  organique  doit  s’etendre  a l’uterus.  Mais 
loutes  les  objections  que  les  partisans  de  l’indepen- 
dance  des  mouvemens  da  coeur  opposent  a la  theorie 
qui  fait  inlervenir  Taction  de  la  moelle  dans  1’exer- 
cice  deces mouvemens  peuventetre  invoquees  contre 
l’opinion  et  contre  les  faits  que  je  viens  d’emettre, 
ou  de  rappeler  au  souvenir  des  palhologistes. 

L’aldation  de  la  moelle  epiniere  sur  les  animaux 
d’un  ordre  eleve  , la  disorganisation  de  ce  centre 
nerveux  dans  l’etat  pathologique  de  l’homme , s’ac- 
compagnent  d’un  abaissement  incontestable  de  la 
temperature.  Il  reste  a determiner  si  le  refroidisse- 


ment  des  membres,  des  legumens,  et,  en  general, 
de  lous  les  tissus , tient  dans  ce  cas  a ce  que  le  cer- 
veau ne  peut  plus  agir  sur  le  systeme  nerveux  rayon- 
nant , ou  bien  a ce  qu’un  organe  qui  agissait  a la 
fois  comme  conducteur  d’incilation  et  comme  agent 
producleur  d’une  certaine  dose  de  calorique  a cesse 
de  fonclionner.  Les  experiences  que  Ton  invoque 
ordinairement  pour  resoudre  ce  double  probleme 
n’ont  qu’une  valeur  insignifiante , atlendu  que  Ton 
n’a  pas  songe  a conslaler  la  temperature  du  corps  , 
et  apres  la  destruction  du  centre  nerveux  cranien  , 
et  apres  la  destruction  du  cordon  nerveux  spinal. 
Or,  celte  precaution  etait  cependant  indispensable; 
car,  si  la  destruction  de  la  moelle  epiniere  ne  deter- 
minait  pas  un  surcroit  de  refroidissement  apres  que 
Ton  a fait  disparaitre  depuis  quelques  instans  l’en- 
cephale  d’un  animal,  il  est  clair  que  cette  moelle 
n’exercerait  aucune  influence  sur  la  production  de 
la  chaleur.  Mais  les  choses,  si  je  ne  me  trompe,  se 
passent  autrement;  et  comme  la  temperature  de 
l’organisme  s’abaisse  par  la  destruction  du  cerveau, 
s’abaisse  davantage  au  fur  et  a mesure  que  Ton  con- 
tinue a exercer  la  destruction  sur  les  centres  ner- 
veux de  la  vie  animale,  en  descendant  dans  le  canal 
rachidien,  je  crois  que  Ton  peut  conclure  que  la 
moelle  epiniere  se  comporte  comme  agent  de  trans- 
mission et  comme  agent  de  production  dans  la  fonc- 
tion  de  la  calorification  ( voy . les  ecrits  de  M.  Chos- 
sat,  deLegallois,  Brodie,  etc.). 

L’on  peut  adresser  a la  plupart  des  experiences 
qui  ont  ete  tentees  sur  les  animaux  dans  l’intention 
d’apprecier  le  role  quejoue  la  moelle  epiniere  dans 
1’exercice  fonclionnel  de  la  nutrition,  de  l’absorp- 
lion  , ne  l’exhalation,  le  reproche  que  j’ai  adresse 
aux  experiences  qui  concernent  la  determination  du 
role  de  celte  moelle  dans  l’acte  de  la  calorification  ; 
Ton  n’a  presque  jamais  eu  l’attenlion  d’isoler  Tin- 
fluence  de  l’axe  nerveux  rachidien  de  celle  des  he- 
mispheres eerebraux.  Il  est  incontestable  que  dans 
certaines  affections  graves  du  cordon  nerveux  rachi- 
cien,  la  nutrition,  la  secretion  de  l’urine,  du  sperme, 
la  perspiration  cutanee  , l’absorplion  des  liquides 
ingeres  dans  l’estomac  , des  substances  medicamen- 
teuses  placees  au  contact  de  la  peau , continuent  a 
avoir  lieu  bien  que  l’encephale  soit  detache  de  la 
moelle  epiniere.  Or,  a moins  d’attribuer  ces  resul- 
lats  a l’influence  exclusive  des  nerfs  ganglionaires 
et  des  nerfs  de  la  vie  animale , Ton  doit  conclure 
que  l’axe  nerveux  spinal  exerce  une  influence  sur 
les  actes  nulrilifs,  sur  l’absorption  et  la  secretion. 
D’un  autre  cote,  Ton  a cent  fois  remarque  qu’a  la 
longue  la  disorganisation  graduelle  dela  moelle  epi- 
niere determine  une  emaciation  generale,  l’atrophie 
relative  des  membres , un  elat  de  seotieresse  de  la 
peau  , une  diminution  incontestable  , et  une  altera- 
tion dans  la  quantite  et  dans  la  qualitc  des  liquides 
secretes,  nolamment  dans  celles  de  l’urine  et  de  la 
sueur.  Done  la  moelle  epiniere  joue  un  role  dans 
toutesles  fonctions  de  conservation.  Ce  resultat  n’e- 
tait  pas  difficile  a prevoir  apres  que  Ton  a eu  connu 
le  role  de  l’organe  rachidien  dans  la  fonction  de  la 
respiration  et  de  la  circulation.  L’on  sait,  en  effet, 
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depuis  longtemps , que  l’aclivite  des  secretions , des 
exhalations,  du  degagement  de  la  chaleur,  est  jus- 
qu’a  un  certain  point,  liee  a l’activite  du  cours  du 
sang  arteriel  et  de  l’exercice  des  organes  pulmonai- 
res;  or,  rappelons-nous  que  finalement  la  circula- 
tion et  la  respiration  s’eteignent  avec  la  vie  du  sys- 
teme nerveux  spinal. 

La  moelle  epiniere  interyicnt  aussi  dans  la  trans- 
mission des  phenomenes  sympathiques  relatifs  a la 
sensibilite  et  au  mouvemcnt.  Si  l’on  veut  bien  relle- 
chir  un  instant  a la  concomitance  presque  constante 
des  sensations  viscerales,  des  contractions  intestina- 
les,  des  sensations  encepkaliques,  des  convulsions 
des  membres,  pendant  les  acces  hysteriques,  l’on 
accordera  peut-etre  que,  pendant  ces  crises,  il  s’ef- 
fectue,  que  l’on  me  passe  l’expression  , une  circula- 
tion tres  active  d’incilations  a travel's  les  cordons 
nerveux  rachidiens.  Comment,  s’il  n’en  etait  pas 
ainsi,  l’impression  desvisceresirait-elle  retentir  aussi 
cruellement  vers  le  cerveau?  Comment  l’incitation 
cerebrale  qui  fait  entrer  en  mouvcment  tout  le  sys- 
teme musculaire  de  la  vie  organique  se  transinct- 
trait-elle  ala  fibre  musculaire  intestinale , qui  alors 
se  conlracte  veritablement  avec  autant  d’energie  que 
si  elle  etait  soumise  a l’empire  de  la  volonte?  Tous 
ces  phenomenes  critiques  qui  excitent  notre  etonne- 
ment  dans  le  magnelisme  animal,  et  qui  se  manifes- 
tent  dans  les  visceres , parce  que  les  sens  et  l’ence- 
phale  ont  d’abord  ete  soumis  aux  ebranlemens  d’une 

Ivive  impression,  ne  surviennent  qu’a  la  condition 
expresse  que  la  moelle  epiniere,  interposee  comme 
un  conducteur  enlre  le  systeme  nerveux  de  la  vie 
animaleetle  systeme  nerveux  du  grand  sympalhique, 

1 repondra  a l’action  des  centres  pulpeux  craniens. 
Les  autres  sympathies  morbides  se  transmettent  ega- 
lement,  pour  la  plupart,  par  l’intermediaire  du  cor- 
don nerveux  spinal , et  si  j’ai  cite  de  preference  les 
faits  relatifs  aux  phenomenes  hysteriques  et  aux 
phenomenes  du  magnetisme  animal,  c’est  que  je  suis 
contraint  de  borner  le  nombre  des  mes  citations,  et 
que  les  autres  faits  qui  appuient  la  proposition  que 
j’ai  posee  en  principe  sont  familiers  a toutes  les  per- 
sonnes  qui  se  livrent  a l’etude  des  maladies. 

§ IV.  Des  fonctions  des  nerfs  cerebro-spinaex. 

L’on  sait  de  temps  immemorial , que  tant  que 
les  nerfs  encephaliques  et  spinaux  communiquent 
librement  avec  les  masses  pulpeuses  centrales,  la 
sensation  des  objels  visuels,  des  sons,  des  odeurs, 
des  saveurs  , est  facilement  pergue,  et  que  l’on  de- 
termine le  sentiment  d’une  vive  souffrance  en  bru- 
lant  ou  en  pin<jant  avec  force  les  tegumens  d’un 
animal.  Aussitot,  au  contraire,  qu’une  blessure  vient 
intercepter  la  communication  des  racines  nerveuses 
spinales  avec  le  cordon  rachidien,  yient  affecter  les 
nerfs  optiques,  auditifs,  olfactifs,  etc.  vers  leur  ori- 
gine,  la  faculte  de  sentir  ce  qui  se  passe  a la  surface 
du  corps,  de  voir,  d’entendre,  d’apprecier  la  nature 
des  odeurs,  est  incontinent  perdue  pour  l’animal. 
Certaines  maladies  occasionnenl  sur  l’homme  des 
douleurs  intenses  que  la  section  du  nerf  qui  se  distri- 
i hue  a la  parlie  lesee  fait  aussitot  disparaitre.  Dans 


tous  ces  cas,  cependant,  la  plus  grande  partie  de 
l’appareil  rayonnant  n’a  pas  ete  inleressee,  et  bien 
que  le  nerf  n’ait  ete  atleint  que  sur  un  point  tres 
circonscrit  par  le  tranchant  de  l’instrument,  lafonc- 
tion  n’en  a pas  moins  ete  abolie  dans  la  totalile  du 
nerf.  La  meme  chose  arrive  presque  constamment 
l’orsqu’un  gros  tronc  nerveux  se  trouve  aplati  par 
une  tumeur,  etreinl  par  une  ligature.  L’ablatiou  de 
cette  tumeur  , la  section  du  lien  qui  entoure  le  nerf , 
permettent  tout  de  suite  le  retablissement  dc  l’exer- 
cice  de  la  sensibilite.  Done,  le  role  du  nerf  considere 
comme  agent  sensitif  se  borne  a faire  l’office  de  con- 
ducteur, a transmettre  aux  lobes  cerebraux  les  im- 
pressions qui  doivent  exciter  la  sensation. 

Le  chien  que  Eon  eprouve  par  des  vivisections  fait 
de  violens  efforts  musculaires  pour  echapper  a l’ex- 
perimentateur.  Que  l’on  coupe  subitement  sur  ce 
chien  les  nerfs  qui  se  rendenl  soit  au  train  de  devant, 
soit  aux  membres  abdominaux , ce  sera  en  vain  do- 
renavanl  que  l’animal  voudra  se  soustraire  a la  dou- 
leur  d'une  brulure  qu’on  lui  fera , par  exemple , 
endurer  a la  face,  car  ses  membres  demeurerout 
frappes  d’immobilite.  La  section , la  ligature  des 
nerfs  moleurs,  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’evilor 
dans  les  operations  chirurgicales  que  Eon  tente  sur 
l’homme,  entrainent  egalement  une  paralysie  mus- 
culaire. L’on  peut  aussi , sur  un  chien , intercepter 
ou  retablir  a volonte  l’exercice  des  mouvemens , en 
serrant  un  nerf  .noteur  dans  une  anse  de  fil  que  Eon 
desserre  au  bout  de  quelques  secondes.  Les  blessures 
accidentelies  des  nerfs,  observees  mille  et  millefois 
dans  les  plaiesd’armes  a feu,  d’armes  blanches,  etc., 
sont  toujours  accompagnees  de  lesions  des  mouve- 
mens. L’on  fait  aussi  cesser  les  contractions  muscu- 
laires spasmodiques  de  la  face  en  attaquant  conve- 
nablement  les  rameaux  du  nerfde  la  seplieme  paire. 
II  est  done  demontre  que,  dans  la  fonction  du  mou- 
vement , le  nerf  ne  fait  que  transporter  au  muscle 
l’incitation  de  la  volition.  Tout  l’ensemble  du  sys- 
teme nerveux  locomoteur  reslerait  intact,  que  la 
generalite  des  muscles  n’en  resterait  pas  moins  sous- 
traite  a l’empire  de  la  volonte , si  les  racines  des 
nerfs  moteurs  ne  tenaient  plus  a l’axe  cerebro-spinal. 
Le  nerf  ne  commande  done  point  les  mouvemens 
qui  supposent  un  calcul  du  moi. 

Cependant , en  substituant  pour  un  instant  a l’in- 
citation  cerebrale  une  excitation  artificielle,  en  por- 
tant  sur  un  nerf  moteur  une  etincelle  electrique,  un 
irritant  mecanique,  chimique,  que  ce  nerf  soit  ou 
non  attache  a l’axe  nerveux  central,  Eon  fait  entrer 
en  contraction  tous  les  muscles  qui  re^oivent  des 
ramifications  du  nerf  ainsi  irrite.  Les  nerfs  moteurs 
sont  done  susceptibles  de  repondre  aux  stimulations 
locales,  et  c’est  a cette  propriety  de  la  fibre  nerveuse 
que  Eon  donne  le  nom  d’irritabilite.  L’irritabilite 
est  done  inherente  au  nerf;  elle  suppose  l’existence 
d’une  incitation  speciale  qui  nait  hors  du  cerveau, 
qui  ne  peut  etre  confondue  avec  celle  qui  emane  de 
la  volition.  Quand,  dans  une  fracture  des  vertebres, 
la  moelle  epiniere  est  rompue,  et  que  cependant  il 
survient  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  mem- 
bres pelviens,  c’est  l’irritabilite  des  nerfs  qui  est 
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mise  en  jeu.  Nous  insistons  a dessein  gur  la  difference 
del’incitalioncerebraleetde  l’incitalion  involontaire. 
Dans  l’eludc  des  maladies,  les  pathologistes  ont  plus 
d’une  fois  pris  des  mouvemens  automatiques  pour 
des  mouvemens  volontaires. 

Existe-t-il  reellement  une  difference  dans  le  role 
d’un  certain  nombre  de  nerfs?  est-il  vrai  qu’il  y ait 
dans  l’organisme  des  nerfs  specialement  affectes  a 
l’exercice  dela  sensibilite,  du  mouvement  volontaire, 
des  mouvemens  respiratoires?  Les  anciens  posse- 
daient  a peine  quelques  notions  vagues  de  physiolo- 
gic, qu’ils  reconnurent  la  speciality  d’action  de  plu- 
sieurs  nerfs  encephaliques.  L’on  enseigna  de  bonne 
heure  que  les  nerfs  optiques  president  aux  seuls  phe- 
nomenes  de  la  vision,  les  nerfs  acoustiques,  aux 
phenomenes  de  l’audition  : etl’on  admettait  aussi  la 
necessity  d’un  nerf  special  pour  communiquer  au 
cerveau  soit  les  impressions  des  odeurs,  soit  les  im- 
pressions des  corps  sapides.  Mais  ce  ne  fut  qu’a  de 
longs  intervalles  que  l’on  contjut  l’idee  d’atlribuer  la 
sensibilite  generale  a des  nerfs  speciaux , l’exercice 
des  acles  volontaires  a des  nerfs  purement  moteurs. 
Vers  le  milieu  du  xvni0  siecle,  H.  Boerhaave,  qui 
avait  beaucoup  reflechi  sur  les  phenomenes  de  l’in- 
nervation,  se  mil  a enseigner,  en  s’appuyant  sur  des 
raisonnemens  rigoureux,  que  le  role  des  nerfs  rachi- 
diens  est  multiple;  que,  parmi  les  filets  nerveux  qui 
emanent  de  l’axe  spinal,  les  uns  doivent  etre  affectes 
aux  actes  de  la  sensibilite,  les  aulres  aux  actes  de 
pure  motilite  ; que  les  filets  dechaque  ordre  devaient 
conserver  leur  speciality  de  fonction  dans  toute  l’e- 
tendue  de  leur  tfajet,  non-seulement  a travels  les 
diverses  parties  du  corps,  mais  meme  dans  l’epaisseur 
de  la  moelle  epiniere  ; quo  la  portion  dure  du  nerf 
de  la  septieme  paire  preside  aux  mouvemens  de  la 
face,  bien  que  dans  le  principe  elle  soit  accolee  a un 
nerf  purement  sensilif ; enfin,  qu’il  fallut  admettre 
des  nerfs  dislincts  pour  l’exercice  des  fonctions  de 
pure  conservation.  Les  experiences  des  physiologistes 
modernes  semblent  devoir  donner  raison  a la  logi- 
que  de  Boerhaave  (Boerhaave,  Prcelecliones  acade- 
mical, etc.,  1761,  in-8°.  pag.  695,  696). 

D’apres  M.  Charles  Bell , la  speciality  de  nature  et 
la  speciality  d’action  de  tous  les  filets  nerveux  ence- 
phaliques  ou  rachidiens  doit  etre  posee  comme  une 
verite  de  principe  ; et  lorsque  , dansl’etude  des  nerfs, 
1’on  a elimine  ceux  qui  president  aux  phenomenes  de 
la  vue,  de  l’oui'e,  de  l’olfaclion,  du  gout,  dont  la 
fonction  est  suffisamment  connue , toutes  les  paires 
cerebro-spinales  qui  restent  a examiner , sont  uni- 
quement  composees  a leur  origine  de  filets  simples , 
ou  sensitifs  ou  moteurs;  et  si  un  cordon  nerveux , 
parvenu  a une  certaine  distance  de  l’axe  pulpeux 
central,  possede  ou  acquiert  la  double  faculty  de 
transmeltre  en  sensinvers  les  impressions  sensoriales 
et  l’incitalion  qui  agit  sur  la  fibre  musculaire  , e’est 
que  des  filets  sensitifs  et  des  filets  moteurs  sont  main, 
tenant  reunis  sous  une  meme  enveloppe  pour  former 
un  organe  mixte : toulefois,  sous  cette  gaine  com- 
mune, les  actions  restent  encore  distinctes.  Suivant 
le  meme  physiologiste  , a partirdu  nerfsous-occipital 
jusqu’a  la  derniere  paire  sacree,  tous  les  filets  ner- 


veux qui  emanent  do  la  partie  posterieure  de  la 
moelle  spinale  sont  exclusivement  propres  a la  sensi- 
bilite; tous  ceux  qui  emanent  de  la  partie  anlerieure 
de  cet  organe,  exclusivement  affectes  aux  mouve- 
mens; et  les  deux  sorles  de  racines  nerveuses  spi- 
nales  , conservant  leurs  proprictes  respectives  apres 
qu’elles  se  sont  rapprochees  au-dela  du  ganglion  que 
possede  la  racine  posterieure , il  s’ensuit  de  la  quo 
tous  les  nerfs  rachidiens  sont  mixtes,  qu’ils  sont  ega- 
lement  affectes  a la  sensibilite  et  a l’action  muscu- 
laire. La  cinquieme  paire  enceplialique  (nerf  trifa- 
cial) est  composee  d’un  petit  nombre  de  filets  moteurs 
el  de  beaucoup  de  filets  sensitifs ; elle  constilue  un 
organe  mixte  , mais  son  action  est  surtout  relative  k 
la  sensibilite.  La  portion  dure  de  la  septieme  paire 
cerebrale,  ou  le  nerf  facial,  est  formee  exclusive- 
ment  de  filets  musculaires  ou  moteurs.  11  en  est  de 
meme  du  nerf  hypoglosse.  L’on  seraittente  de  penser, 
d’apres  le  point  de  leur  implantation,  qu’il  en  est 
ainsi  des  nerfs  de  la  Iroisieme  , de  la  quatrieme  et 
de  la  sixieme  paire  encephalique , ou  des  nerfs  qui 
se  rendenl  aux  muscles  de  l’oeil;  qu’il  en  est  ainsi 
des  nerfs  glosso-pharyngiens , vagues  , accessoires  , 
diaphragmatiques  , respilateurs  externes  (Ch.  Bell, 
Exposition  du  systeme  nalurel  des  nerfs , etc.;  tard. 
franp. ; Paris,  1825 , pag.  5 , 6 , 7 , 13  et  suivantes). 
11  n’est  pas  impossible  cependaut  que  les  nerfs  mus- 
culaires de  l’oeil  el  les  nerfs  respiraleurs  possedent 
des  filets  sensitifs. 

Pour  prouver  que  les  racines  spinales  posterieurcs 
n’onl  aueune  influence  sur  l'exercice  musculaire, 
M.  Bell  coupe  ces  racines  sur  un  animal  vivanl , et 
il  fait  remarquer  que  les  mouvemens  des  membres 
nesontpas  abolis.  Irritant  ensuite  les  racines  spinales 
anlerieures  sur  un  animal  recemment  tue , il  obtient 
des  contractions  musculaires , tandis  que  l’irritation 
des  racines  nerveuses  posterieures  laisse  la  fibre 
musculaire  en  repos  (ouvr.  cite,  pag.  17).  Ces  re- 
sultats  ne  prouvent  pas  que  les  filets  qui  sortent  de 
la  colonne  spinale  posterieure  soient  sensitifs ; ils 
prouvent  seulemenl  qu’ils  ne  sont  pas  irritables  , 
qu’ils  ne  repondent  pas  aux  stimulations  direcles. 
L’on  peut  inferer,'si  on  le  veut,  de  quelques-unes 
des  experiences  que  nous  venons  de  citer,  que  les 
filets  spinaux  anterieurs  sont  propresa  conduirel’inci- 
tation  musculaire,  qu’ils  sont  douesdela  propriety  de 
susciterdes  actes  musculaires  des  qu’onlesirrite;  mais 
jusqu’a  present  l’on  n’est  pas  fonde  a refuser  la  sen- 
sibility aux  racines  spinales  anterieures.  Aussi  M.  Bell 
a surtout  recours  a l’induction  pour  etablir  la  double 
propriety  des  filets  nerveux  spinaux.  Comme  le  nerf 
facial , qui  est  un  nerf  simplement  moteur , s’implante 
sur  la  face  anterieure  de  la  moelle  allongee;  comme 
la  portion  du  trifacial  qui  porte  la  sensibilite  au  vi- 
sage correspond  a son  origine  aux  faisceaux  poste- 
rieurs  de  cette  meme  moelle , M.  Bell  croit  pouvoir 
s’appuyer  sur  cette  double  consideration,  pour  avan- 
cer  que  les  filets  anterieurs  de  lout  l’axe  rachidien 
ne  peuvent  avoir  d’influence  que  sur  le  mouvement; 
les  filets  spinaux  posterieurs , d’influence  que  sur  la 
sensibilite.  Ce  raisonnement  ne  peutequivaloir  a une 
demonstration.  Les  experiences  tentees  d’abord  en 
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Fi  ance  par  M.  Magendie , repetees  depuis  par  Beclard 
et  M.  Descot,  el  par  quelques  autres  physiologistes , 
tendent  cependant  a justifier,  jusqu’a  un  certain 
point , sinon  la  logique  , au  moins  l’opinion  du  celebre 
docteur  anglais  sur  la  diversity  de  fonclionsdes  racines 
nerveuses  spinales.  M.  Magendie,  apres  avoir  coupe 
plusieurs  fois  sur  des  animaux  vivans,  tantotles  ra- 
cines spinales  anlerieures,  lantot  les  racines  spinales 
posterieures,  a constainment  yu  apparaitre  dans  le 
premier  cas  une  paralysie  musculaire,  bien  que  la 
sensibilite  des  membres  ne  fut  pas  detruite,  dans  le 
seconde,  une  paralysie  du  sentiment,  bien  que  Fac- 
tion musculaire  ne  fut  pas  impossible.  Ces  faits , dont 
la  valeur  absolue  est  altenuee  par  une  autre  serie 
d’experiences  du  meme  auteur  , qui  etablissent  que 
les  racines  spinales  anterieures  jouissenl  de  quelque 
sensibilite,  et  que  les  racines  spinales  posterieures 
out  une  legere  influence  sur  la  contractilite  muscu- 
laire, sont  cependant  assez  importans  pour  faire  re- 
garder  comme  tres  probable  la  difference  fonction- 
nelle  que  beaucoup  de  physiologistes  croient  devoir 
attribuer  aujourd’liui  aux  deux  series  de  nerfs  que 
Foil  aperpoit  sur  les  sotes  de  l’axe  nerveux  rachidien 
(Magendie,  Journal  de  pliysiologie  experimenlale  et 
palhologique , t.  n,  p.  276,  366.  Descot,  Sur  les 
affections  locales  des  nerfs,  stc. , pag.  21.  Voir  aussi 
mes  Recherclies  physiologiques  sur  les  fonctions  de  la 
moelle  epiniere  dans  1 o Journal desprogres  des  sciences 
cl  institutions  medicates , etc.,  1828).  Nous  ajoutons 
que  l’observation  clinique  a fourni  quelques  faits  qui 
vienneut  a l’appui  des  resultats  qui  ont  suivi  dans  les 
experiences  la  section  des  faisceaux  nerveux  rachi- 
diens  soit  anlerieurs,  soit posterieurs  (Ollivier,  t.  a, 
pag.  382-386,  etc.).  Mais  la  determination  du  role 
des  differentes  paires  nerveuses  spinales  reclame  de 
nouveau  les  lumieres  de  l’experimentation. 

M.  Ch.  Bell  nous  parait  avoir  fixe  a peu-pres  sans 
replique  le  role  du  nerf  trijumeau  et  du  nerf  facial. 
La  branche  du  trijumeau  formee  par  les  faisceaux 
qui  proviennent  de  ce  que  les  anatomistes  nomment 
les  petites  racines , qui  n’entre  pas  dans  le  ganglion 
6emi-lunaire  , et  qui  se  distribue  surtout  aux  muscles 
temporaux  et  buccinateurs,  represente  probable- 
menl,  apres  s’etre  reOnie  a des  filets  sensitifs  pour 
constituer  le  nerf  maxillaire  inferieur , un  organe 
mixte  doue  de  la  faculte  de  senlir  et  d’exciter  des 
contractions;  les  nerfs  opthalmique  et  maxillaire 
superieur  president  exclusivement  a la  sensibilite. 
Toutes  les  parties  de  la  face  qui  repoivent  des  filets 
nerveux  des  deux  premiers  troncs  de  la  cinquieme 
paire  deviennent  inscnsibles  par  la  section  des  nerfs 
opthalmique  et  maxillaire  superieur.  Mais  les  mouve- 
mens  de  la  figure  restent  fibres  aussi  longtemps  que 
Fon  respecte  le  nerf  facial , qui  est  le  nerf  rnoteur  de 
la  face , et  le  nerf  maxillaire  inferieur  que  Fon  soup- 
ponne  fournir  des  filets  moteurs  a la  machoire.  La 
section  du  nerf  facial  cntraine,  au  contraire,  la 
paralysie  immediate  des  muscles  qui  empruntent  leur 
action  a ses  propres  filets.  L’on  peut  a volonte  sur 
un  animal  produire  une  paralysie  isolee  du  sentiment 
sur  une  moitie  de  la  face,  une  paralysie  isolee  du 
mouvement  du  cote  oppose  de  la  joue  insensible  ; il 


suftit  pour  cela  de  couper  les  premieres  branches  du 
trijumeau  d un  cote,  le  nerf  facial  du  cote  oppose.  Le 
mouvement  et  le  sentiment  disparaissenl  simultane- 
ment  des  deux  cotes  de  la  face,  si  Fon  coupe  en 
meme  temps  le  nerf  facial  et  le  nerf  trijumeau  a 
droite  et  a gauche.  L’irritation  du  nerf  facial  ne  pro- 
voque  sur  les  animaux  aucun  sentiment  douloureux  , 
mais  elle  excite  de  violenles  convulsions.  L’irritation 
du  nerf  maxillaire  inferieur  donne  lieu  a de  la  dou- 
leur,  et  peut-etre  a des  convulsions.  L’irritation  des 
autres  branches  de  la  cinquieme  paire  excite  les  cris 
des  animaux,  sans  mettre  en  jeu  la  contractilite 
febrillaire  (Bell,  pag.  21,  19,  47,  69,  62).  M.  Bell 
a done  pu  se  croire  fonde , d’apres  ces  faits , a con- 
siderer  le  nerf  trijumean  comme  le  nerf  sensitif  de 
la  face,  et  a soutenir  que  toutes  les  fois  que  sur 
l’homme  une  douleur  nevralgique  se  declare  vers  le 
front,  les  tempes,  la  machoire,  les  dents,  e’est  ce 
nerf  qui  estaffecte;  que  ce  sonlses  filets  qu’il  faudrait 
inciser  pour  rendre  le  calme  au  malade.  M.  Bell  peut 
invoquer  pour  le  moins  autant  de  raisons  pour  affir- 
mer  que  la  portion  dure  de  la  septieme  paire  repre- 
sente le  nerf  musculaire  de  la  face , que  ce  nerf  pre- 
side a Faction  du  rire , du  sourire,  au  jeu  de  la 
physionomie,  et.  en  general,  a toutes  les  contractions 
des  muscles  du  visage.  Lors  done  qu’a  la  suite  d’unc 
blessure  de  l’oreille,  d’uue  operation  chirurgicale , 
lorsque , sous  l’influence  d’une  alteration  spontanee  , 
un  cote  du  visage  est  frappe  d’immobilile , e’est  le 
nerf  facial  qui  est  lese.Une  foulede  faits  que  les  pa- 
thologisles  na.ionaux  et  etrangers  ont  eu  occasion  de 
recueillir,  et  qui  ont  ete  publies  depuis  vingt  ans,  ne 
laissent , pour  ainsi  dire , plus  planer  aucun  doute 
sur  cette  assertion  , et  l’on  peut  dire  aujourd’hui  que 
la  fonction  du  nerf  facial  a ete  poursuivie  dans  ses 
moindres  rameaux  (Bell,  pag.  64-67,  Monlault, 
Dissertation  inaugurate;  Descot,  Dissertation  sur 
les  affections  locales  des  nerfs , etc.,  pag.  294-296; 
Berard  aine , Sur  les  fonctions  du  nerf  facial  dans 
le  Journal  des  connaiss.  med.-chirurgicales , t.  ii, 
p.  384,  t.  in,  pag.  6). 

L’on  s’est  demande,  depuis  la  publication  deslra- 
vaux  de  M.  Bell  sur  le  systeme  nerveux,  s’il  est 
bien  certain  que  le  nerf  trijumeau  possede  quelques 
filets  moteurs  ; si  le  nerf  facial  n’exerce  reellement 
aucune  influence  sur  la  sensibilite  musculaire  ou 
cutanee , s’il  est  bien  insensible  aux  irritations  qui 
s’adressent  directement  a son  tissu.  La  faculte  mo- 
trice  des  petites  racines  de  la  cinquieme  paire  ne 
semble  pas  prouvee  aux  yeux  de  tout  le  inonde,  et 
M.  Bell  a ete  le  premier  a faire  naitre  le  doute  sur 
l’existence  des  filets  moteurs  dans  la  cinquieme 
paire.  L’on  s’accorde  assez  generalement  a penser 
aujourd’hui  que  le  nerf  facial  n’est  point  apte  a re- 
cueillir  les  impressions  tactiles ; mais  la  plupart  des 
experimentateurs  reconnaissent  eu  meme  temps  que 
les  irritations  directes  et  violentes  auxquelles  on 
soumet  sur  les  animaux  le  nerf  dur  de  la  septieme 
paire  excitent  une  legere  douleur  (Berard  , memoire 
cite,  page  356).  Ces  faits  etant  une  fois  bien  con- 
states, il  restait  a examiner  si  le  nerf  facial  recoit, 
par  hasard  , quelques  filets  sensibles  dans  le  voisi- 
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nage  de  son  origine,  oil  s’il  cst  jusqu’a  un  certain 
point  constitue  nerf  inixte  par  la  presence  de  filets 
anastomoliques  qu’il  aurait  re<;us,  soit  des  nerl's 
cervicaux,  soit  des  branches  de  la  cinquieme  pairc. 
Quelques  anatomistes  n’ont  point  hesile  a embrasser 
l’opinion  qui  attribue  un  faisceau  d’origine  sensitive 
a la  racine  du  nerf  facial;  mais  d’un  autre  cote  l’on 
cite  des  experiences  qui  font  croire  que  les  irrita- 
tions de  ce  nerf  cessent  d’etre  senlies,  si,  avant  de 
les  pratiquer,  l’on  coupe  les  racines  du  nerf  triju- 
meau.  Ce  serait  done  a son  union  avec  des  filets 
sensitifs  que  le  nerf  facial  serait  redevable  d’une 
apparence  de  sensibilite. 

II  nous  reslerait  a indiquer  maintenant  la  maniere 
dont  se  comporte  le  nerf  trijumeau  considere  comme 
nerf  sensitif  de  l’oeil,  de  la  membrane  qui  recouvre 
les  fosses  nasales,  les  levres,  la  langue,  le  voile  du 
palais;  il  nous  resterait  a eludier  le  nerf  comme  or- 
gane  de  gout;  mais  comme  le  role  des  nerfs  des 
sens  est  discute  dans  les  articles  speciaux  de  ce  re- 
cueil,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  nous  etendre  da- 
vantage  ici  sur  les.proprietes  du  nerf  sensitif  de  la 
face,  dont  les  ramifications  etendues  indiquent  suf- 
fisamment  l’imporlance  ( Voyez  Gout,  Olfaction, 
Vue  , Sens). 

Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  de  l’oeil  (les 
nerfs  de  la  lroisieme,de  la  quatrieme,  de  la  sixieme 
paire ) remplissent  les  fonctions  de  nerfs  moleurs , 
et  comme  ils  se  perdent  dans  la  fibre  musculaire , 
qu’ils  naissent  dans  la  meme  direction  que  les  ra- 
cines de  la  septieme  paire,  il  est  probable  qu’ils 
contiennent  peu  de  filets  sensitifs.  Cependant  M.  Bell 
croit  que  ces  nerfs  ont  juste  le  degre  de  sensibilite 
qui  leur  est  necessaire  pour  sentir  leurs  propres 
contractions. 

Le  nerf  hypoglosse,  ainsi  que  l’avaient  annonce 
plusieurs  physiologistes , contrairement  a l’opinion 
de  Boerhaave,  doit  etre  place  au  nombre  des  nerfs 
moleurs.  La  section  de  l’hypoglosse  paralyse  en 
grande  partie  l’action  musculaire  de  la  langue,  et 
l’irritation  de  ce  nerf  excite  des  mouvemens  convul- 
sifs  de  la  fibre  musculaire  linguale(Panizza,  Recher- 
che s exper.  sur  les  nerfs,  etc.,  Pavie,  1834;  Jules 
Guyot  et  Cazalis,  Archives  gener.  de  med.,  fe- 
vrier  1838).  D’apres  la  theorie  de  M.  Bell  sur  la 
difference  que  la  diversite  d’origine  des  nerfs  doit 
apporter  dans  leur  exercice  fonctionnel , le  nerf 
hypoglosse  ne  devrait  contenir  a sa  naissance  que 
des  filets  moteurs.  M.  Panizza  a juge  l’hypoglosse 
absolument  insensible.  MM.  Guyot  et  Cazalis  pre- 
tendent,  au  conlraire,  que  le  pincementet  le  tirail- 
lement  de  1 hypoglosse  est  legerement  douloureux. 
Comme  le  nerf  de  la  neuvieme  paire  peut  recevoir 
pendant  son  trajet  des  filets  sensitifs,  soit  du  spinal, 
soit  du  pneumogastrique , l’on  congoit  que  ce  nerf 
donne  quelque  signes  d'une  sensibilite  vague. 

Beaucoup  d’experiences  ont  ete  faites  depuis  quel- 
ques annees  sur  le  nerf  glosso-pharyngien ; il  impor- 
tait  trop  de  connaitre  le  role  de  ce  nerf  dans  1’exer- 
cice  de  la  sensibilite,  du  gout,  des  mouvemens  du 
pharynx , pour  que  1 on  negligent  l’etude  d’un  pareil 
organe.  Il  resulte  des  fails  que  I on  doit  a M.  Reid  , 


que  le  nerf  glosso-pharyngien  apparlient  a son  ori- 
gine a la  classe  des  nerfs  sensitifs ; qu’il  est  en  meme 
temps  nerf  gustatif;  qu’il  admet  dans  son  trajet  seu- 
lement  des  filets  moteurs;  qu’apres  s’etre  reuni  aux 
filets  du  pneumogastrique  , il  devient  un  nerf  mixte  ; 
que  e’est  par  ce  motif  que  l’irritation  du  glosso- 
pharyngien  , qui  a re^u  des  communications  anasto- 
moliques, fait  entrer  le  pharynx  en  convulsions; 
tandis  que  l’irritation  du  tronc  nerveux,  apres  sa 
naissance  et  sa  separation  du  bulbe  rachidien,  n’oe- 
casionne  pas  les  mernes  phenoinenes  musculaires 
( Archives  gener.  de  med.  n°  de  fevrier  1838,  p.  210). 
Suivant  MM.  Guyot  etCasalis  le  nerf  glosso-pharyn- 
gien est  doue  d’une  sensibilite  generale  Ires  pronon- 
cee ; il  exerce  une  part  d’influence  dans  la  fonction 
du  gout;  l’irritation  de  son  tronc  fait  entrer  une 
portion  de  la  langue  el  du  pharynx  dans  un  elat  de 
convulsion  ( Archives  gener.  de  med.  fevrier  1839 ; 
voyez  aussi  le  memoire  cite  de  M.  Panizza;  les  expe- 
riences de  Magendie,  Journal  experimental  de  phy- 
siologie  et  Precis  clem.,  t.  i). 

L’oti  ne  peut  guere  douter  que  le  nerf  spinal  ac- 
cessoirc  ne  se  range  dans  la  classe  des  nerfs  rnixtes. 
M.  Bell  a d’abord  rnontre  qu’il  joue  un  grand  role 
dans  les  actes  musculaires  de  la  locomotion,  ce  qui 
indique  qu’il  possede  des' filets  inoteurs.  Or,  comme 
il  arrive  souvent  a ce  nerf  de  s’unir  avec  la  pre- 
miere, la  seconde  paire  des  nerfs  spinaux;  qu’il  re- 
foit  loujours  des  filets  de  la  troisiemc  paire  spinale, 
il  doit,  au  moins,  au  moment  de  sa  distribution, 
posseder  aussi  des  filets  sensitifs. 

L’on  sait  que  le  nerf  pneumogastrique  est  un  nerf 
moteur.  Les  experiences  nombreuses  qui  ont  ete  re- 
petees  depuis  Galien  sur  les  branches  de  ce  nerf  ne 
luissent  a cet'  egard  aucun  doute  dans  l’esprit  du 
physiologisle  le  plus  sceptique.  D’un  autre  cote, 
Bichat,  M.  Descot  el  quelques  autres  physiologistes, 
qui  ont  cu  souvent  occasion  de  lier  ou  de  couper  les 
nerfs  de  la  huitieme  paire,  attestent  que  ces  opera- 
tions excitent  une  douleur  incontestable  sur  les  ani- 
maux.  Tout  porte  done  a faire  admeltre  dans  le  nerf 
pneumogastrique,  et  la  presence  de  filets  musculaires 
et  l’existence  de  filets  sensitifs.  M.  Reid  conclut, 
apres  avoir  mulliplie  les  experiences  sur  les  nerfs 
qui  nous  occupent  pour  l’instant,  que  le  nerf  pneu- 
mogastrique est  doue,  dans  son  principe,  d’une  tres 
vive  sensibilite ; que  ceux  de  ses  filets  qui  consti- 
tuent le  nerf  larynge  superieur,  et  qui  se  perdent 
dans  la  membrane  muqueuse  des  voies  aeriennes, 
sont  sensitifs , excepte  les  filamens  qut  vont  au 
muscle  crico-thyroidien , et  qui  sont  des  filets  mo- 
teurs ; que  les  nerfs  recurrens  ou  larynges  inferieurs 
sont  purement  affectes  aux  contractions  des  muscles 
qui  meuvent  les  cartilages  aryteno’fdes  ( Archives 
gen.  demed.,  fevrier  1838,  pag.  211).  Lesdernieres 
experiences  que  nous  Yenons  de  faire  connaitre 
nous  revelenl  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
dans  l’etude  des  nerfs.  Ce  fait  e’est  que  des  filets 
sensitifs  ou  moteurs,  qui  s’etaient  d’abord  reunis 
pour  constituer  un  nerf  mixte , peuvent  ensuite  se 
separer  pour  constituer  des  instrumens  de  fonc- 
tion spdciale.  La  fonction  des  rameaux  d’un  nerf 
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peut  done  etre  loute  autre  que  celle  de  son  tronc. 

L’onestfonde  acroire  que , dans  l’etat  normal,  tous 
les  nerfscomposes  en  tout  ou  en  partie  de  filetsmoteurs 
obeissentplusou  moins  a l’empire  de  la  volonte;  mais 
il  estdesmouvemens  qui,  par  leur  nature  ou  par  leur 
importance,  merilent  de  fixer  particulierement  l’at- 
tention  des  physiologistes.  Au  nombre  de  ces  mou- 
vemens  sont  ceux  de  la  respiration,  d’abord  parce 
que  la  vie  est  sous  la  dependance  immediate  de  cette 
fonction,  ensuite  parce  que  l’action  des  nerfs  de  la 
respiration  persiste  alors  que  les  nerfs  des  bras  et 
des  jambes  et  les  autres  nerfs  rachidiens  ne  peuvent 
plus  provoquer  aucun  phenomene  musculaire  regu- 
lier.  Tous  les  physiologistes  ont  fait  remarquer  que 
pendant  le  sommeil,  le  coma,  la  catalepsie,  etc.,  la 
volonte  n’intervient  point  pour  exciter  et  regler  les 
actions  musculaires  necessaires  a l’accomplissement 
des  fonctions  de  conservation.  En  suivant  bien  la 
filiation  des  idees  de  Boerhaave  , l’on  voit  que  l’ob- 
servation  que  nous  venons  de  rappeler  a l’instant 
ful  une  de  celles  qui  engagerent  le  celebre  profes- 
seur  de  Leyde  a admettre  qu’independamment  de 
ses  filets  sensitifs  et  de  ses  filets  moteurs  ordinaires, 
le  nerf  pneumogaslrique  devail  encore  posseder  une 
troisieme  espece  de  filamens  destines  a fonctionner 
dans  les  actes  involontaires  (ouvr.  cite,  t,n,p.  715). 
Uoerhaave  designa  le  cervelet  dont,  selon  lui,  la 
moelle  allongee  fait  partie,  comme  etant  le  point 
d’oii  sortent  les  filets  des  nerfs  qui  president  aux 
actions  dites  vitales  (p.  496  et  696  t.  n).  II  etait  re- 
serve a Legallois  de  prouver  experimentalement  que 
c’esl  un  segment  de  la  moelle  allongee  qui  tient 
sous  sa  dependance  tous  les  actes  respiratoires  invo- 
lontaires ( voyez  le  precedent  paragraphe,  et  les 
experiences  de  Legallois  sur  le  principe  de  la  vie, 
pag.  33  et  suiv.).  M.  Bell  a ensuite  apprecie  avec  une 
rare  habilete  le  mecanisme  de  ces  actes , ce  qui  sup- 
pose une  connaissance  exacte  du  role  des  nerfs  res- 
pirateurset  du  mode  de  repartition  de  leurs  princi- 
paux  filets. 

M.  Bell  admet,  comme  Boerhaave,  que  les  filets 
qui  constituent  un  nerf  agent respirateurinvolonlaire 
ne  peuvent  etre  confondus  avec  les  filets  qui  le  con- 
stituent nerf  sensitif  ou  nerf  volontaire.  Les  filets 
respirateurs  involontaires  emanent,  selon  M.  Bell, 
du  cordon  moyen  de  la  moelle  allongee  et  de  la 
moelle  epiniere.  Ils  entrent  dans  la  composition  du 
nerf  facial,  dupneumogastrique,  du  spinal  accessoire, 
du  respirateur  externe  du  tronc,  du  nerf  diaphrama- 
tique,  des  nerfs  intercostaux,  et  en  general,  dans  la 
composition  de  tous  les  nerfs  qui  jouent  un  role  quel- 
conque  dans  l’exercice  des  mouvemens  respiratoires 
automatiques.  Lorsque  la  respiration  s’effectue  sous 
l’influence  de  la  volonte,  ce  sont  les  filets  qui  obeis- 
seut  a l’incilation  cerebrate  qui  entrent  en  action. 
Si  un  muscle  refoit  en  meme  temps  deux  nerfs  res- 
pirateurs dent  l’un  obeisse  a l’incitation  de  la  moelle 
allongee,  l’autre  a l’incitation  ccrebrale,  la  section 
du  premier  fera  cesser  le  mouvemeut  respiratoire 
mecanique,  la  section  du  second  abolira  le  mouve- 
ment  commande  par  la  volonte. 

II  peut  n’y  avoir  pas  bcaucoup  d’inconvenient  a 


accorder  que  l’influence  speciale  de  la  moelle  allon- 
gee, a laquelle  il  faut  altribuer  la  pcrsistance  des 
actes  respiratoires  apres  que  les  mouvemens  volon- 
laires  sont  devenus  impossibles,  est  transmise  aux 
muscles  a travers  un  ordre  de  filets  nerveux  speciaux; 
mais  l’existence  des  filets  de  cette  classe  peut  tres 
bien  etre  contestee.  L’argumenl  de  l’implantation 
des  nerfs  respirateurs  sur  une  colonne  particuliere 
de  l’axe  nerveux  rachidien  auquel  op  a recours  pour 
elablir  la  speciality  de  nature  de  ces  nerfs  est  un  ar- 
gument de  nulle  valeur,  puisque  l’on  avoue  que  les 
nerfs  respirateurs  externes,  intercostaux  , diaphrag- 
maliques,  dont  Taction  respiratoire  survit  a la  deca- 
pitation, emanent  de  la  colonne  des  nerfs  mixtes ; et 
quo  Ton  convient  que  les  secours  du  scalpel  et  des 
sens  est  insul'fisant  pour  prouver  que  ces  derniers 
nerfs  re<joiventreellementdes  filets  du  cordon  spinal 
moyen  ou  lateral.  Heureusement  la  question  de  sa- 
voir  s’il  existe  des  filets  nerveux  speciaux  pour  l’ac- 
complisseinent  des  mouvemens  respiratoires  semblo 
par  elle-meme  peu  importanle,  tandis  que  Implica- 
tion des  pbenomenes  musculaires  qui  se  passent  vers 
le  diaphragme,  le  thorax,  le  larynx,  le  pharynx,  le 
cou,  les  epaules,  les  diverses  parties  de  la  face,  le 
globe  de  l’oeil , pendant  {'inspiration  et  Texpiration, 
doit  vivement  atlirer  l’altention  des  physiologistes. 
M.  Bell  a prouve , par  une  savante  analyse  de  ces 
pbenomenes  que  les  nerfs  intercostaux,  pneumogas- 
triques,  diaphragmatiques,  accessoires,  respirateurs 
externes  du  ‘rone,  et  faciaux,  sont  les  principaux 
agens  respirateurs.  Le  pneumogaslrique  est  le  nerf 
respirateur  des  poumons,  agissant  sur  la  fibre  mus- 
cuiaire  bronchiale,  et  sur  les  muscles  du  larynx ; le 
diaphragmatique  est  le  nerf  respiratoire  interne  ou 
le  nerf  qui  fait  contracter  le  diaphragme;  les  inter- 
coslaux,  l’accessoire,  le  respirateur  externe  du  tronc, 
le  facial,  agissent  dans  les  mouvemens  combines  de 
la  poitrine,  du  cou,  des  levres,  des  ailes,  du  nez.  Le 
pneumogastrique,  le  diaphragmatique,  les  intercos- 
taux, le  respiratoire  externe  du  tronc,  suffisent  aux 
mouvemens  simples,  ordinaires  et  uniformes  de  la 
respiration  ; l’accessoire  agit  principalement  dans  les 
grandes  inspirations  lorsque  plusieurs  muscles  du 
dos  et  des  epaules  doivent  associer  leurs  efforts  a ceux 
des  muscles  qui  separent  les  cotes.  Le  facial  entre 
en  action  dans  le  rire , Teternument,  la  toux,  etc. 
Enfin  les  nerfs  hypoglosses  et  le  glosso-pharyngien 
associent  leur  action  a celle  des  nerfs  respiratoires 
dans  l’acte  de  la  prononciation  du  chant;  et  le  nerf 
de  la  quail  ieme  paire  imprime  a l’oeil  certains  mou- 
vemens  expressifs  qui  doivent  s’harmoniser  avec 
Taction  pulmonaire  (Bell,  ouvrage  cite,  pages  51 , 52, 
53,  117,  118,  129  ).  M.  Bell  distingue  les  nerfs  res- 
pirateurs intercostaux  et  accessoires,  qu’il  considere 
surtout  comme  des  nerfs  volontaires,  des  autres  nerfs 
respirateurs  qu’il  croit  presider  surtout  aux  actes 
involontaires  de  la  respiration ; mais  nous  avons  deja 
dit  que  tous  les  muscles  affecles  a la  respiration 
peuvent  communiquer  aux  muscles  les  incitations 
provenant  du  cerveau;  d’un  autre  cote,  les  nerfs  inter- 
costaux obeissent  comme  le  pneumogarlrique  a l’in- 
liuence  de  la  moelle  allongee  lorsque  Taction  du  cer- 
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veau  sur  les  nerfs  rachidiens  devient  nulle;  je  ne 
vois  done  aucune  raison  assez  importante  pour  nous 
porter  a etablir  deux  classes  de  nerfs  respirateurs 
( Voir  les  Experiences  de  Legallois,  p.  38  ; Flourens, 
p.  178-179  ).  Seulement  nous  n’oublierons  pas  quo 
les  nerfs  respirateurs  peuvent  agir  isolement  oucon- 
courira  une  action  commune  suivant  que  l’incitation 
se  communique  a un  seul  nerf  ou  a tous  les  nerfs  de 
la  fonction.et  que  e’est  constamment  par  l’inlerme- 
diaire  des  branches  des  divers  nerfs  respirateurs  que 
nous  avons  passes  en  revue  que  certaines  actions  de 
parties  ti  es  eloignees  se  lient  les  unes  aux  autres,  et 
que  e’est  M.  Bell  qui  a suivi  le  premier  le  fil  de  ces 
liaisons. 

Bichat  a rassemble  de  nombreux  argumens  pour 
refuter  l’opinion  des  physiologisles  qui  attribuent 
au  systeme  nerveux  de  la  vie  animale  une  influence 
sur  la  nutrition,  la  secretion,  l’exhalation,  l’ab- 
sorption,  la  circulation  capillaire  des  parties  ou  les 
filets  de  ce  systeme  se  distribuent;  mais  il  adinet 
que  la  calorification  depend  jusqu’a  un  certain  point 
des  agens  de  l’innervation.  Les  nerfs  incitateurs 
exercenl  probablement  par  eux-memes  une  action 
ties  faible  sur  l’accomplissement  des  fontions  nu- 
tritives, sur  la  secretion , l’exhalation , la  circula- 
tion capillaire , la  production  de  la  chaleur  animale ; 
mais  les  fails  suivans  elablissent  que  ces  nerfs  agis- 
sent  principalemcnt  sur  les  proprietes  organiques 
par  l’influence  qu’ils  empruntent  aux  ganglions  pul- 
peux.  La  section  d’un  nerf  entraine  a la  longue 
1’atrophie  musculaire;  la  peau  des  parties  qui  out 
cesse  de  communique!'  avec  les  masses  nerveuses 
centrales  devient  seche,  ecailleuse,  froide;  le  lissu 
cellulaire  s’infiltre  de  serosite,  et  le  systeme  veineux 
a de  la  peine  a se  debarrasser  du  sang  qui  tend  a 
s’y  accumuler.  Ces  accidens  n’arrivent  point  d’une 
maniere  aussi  marquee  lorsque  les  troncs  nerveux 
sont  en  rapport  avec  l’axe  cerebro-spinal,  et  que 
1’ensemble  de  l’appareil  de  l’innervation  est  a l’etal 
normal.  II  a etc  avance  que  les  filets  nerveux  sen- 
sitifs  sont  charges  de  la  transmission  des  incitalions 
qui  mellent  en  jeu  les  proprietes  dites  organiques. 
La-  cinquieme  paire  ou  le  nerf  sensitif  de  la  face 
parait  agir  sur  la  secretion  de  la  salive,  du  mucus 
nasal,  deslarmes,  etc.  ; la  section  de  ce  nerf  a de- 
termine plusicurs  fois  le  deperissement  des  muscles 
de  la  face.  II  peut  se  faire  que  les  proprietes  orga- 
niques languissent  ou  s’eteignent  lorsque  les  nerfs 
sensilifs  sont  leses  ou  detruits  ; mais,  l’exercice  mus- 
culaire activant  la  circulation,  la  nutrition,  la 
secretion  de  la  sueur,  la  eolorification,  etc.,  il  est 
permis  de  penser  que  le  role  des  filets  moteurs  des 
nerfs  n’est  pas  purement  passif  dans  les  exercices 
fonctionnels  allribues  a la  sensibilite  organique. 

C est  aussi  par  l’intermediaire  des  nerfs  que  des 
organes  places  a distance  les  uns  des  autres,  sur 
divers  points  de  la  peripherie  du  corps,  sympathi- 
sed enlre  eux.  Vous  stimulez  sur  un  animal  le  nerf 
tiifacial , il  survient  des  convulsions  dans  un  mem- 
bre  ; ces  convulsions  cessent  soit  que  vous  coupiez 
le  nerf  de  la  cinquieme  paire  vers  son  origine  , au- 
dessus  du  point  agace,  soit  que  vous  interceptiez  la 


communication  du  cerveau  aveo  les  nerfs  moteurs 
du  membre  ou  les  phenomenes  convulsifs  se  sont 
declares.  Le  role  des  nerfs  de  la  vie  animale  dans 
la  manifestation  des  effets  qualifies  de  sympathi- 
ques  se  borne  done  a faire  l’office  de  conducteurs  ; 
mais  nous  serions  tres  embarrasses  de  dire  pour 
quoi  une  impression  parlie  de  la  main  droite,  par 
exemple,  fait  de  preference  entrer  en  action  les 
filets  sensilifs  de  la  main  gauche  , entrer  en  action 
les  filets  moteurs  de  tel  ou  tel  muscle,  reveillant 
dans  une  parte  des  douleurs,  dans  l’autre  des  con- 
vulsions sympathises.  Nous  pouvons  avancer  seu- 
lement que  l’enchainement  de  ces  phenomenes 
exige  un  concours  d’actions  auxquelles  les  nerfs 
rayonnans  ne  peuvent  jamais  rester  etrangers. 
Bichat’ pretend  qu’il  n’est  pas  sur  que  dans  les  dou- 
leurs sympathiques  les  nerfs  sensitifs  de  la  partie 
qui  a commence  a souffrir  la  derniere  soient  reel- 
lement  affectes , et  que  peut-etre  cette  seconde  sen- 
sation douloureuse  n’a  d’existence  que  dans  le  cer- 
veau. Cela  n’est  pas  impossible,  mais  l’on  pourrait 
egalement  soulenir  dans  beaucoup  de  cas  que  les 
douleurs  nevralgiques  n’ont  point  leur  source  dans 
les  nerfs  , et  qu’elles  dependent  uniquement  d’une 
lesion  de  l’encephale.  Dans  notre  maniere  de  voir, 
les  sympathies  de  secretion,  celles  qui  s’annoncent 
par  des  modifications  de  la  calorification,  de  la 
circulation,  exigent  encore  l’intervention  des  nerfs  , 
et  tous  les  raisonnemens  que  l’on  oppose  a cette 
opinion  nous  ont  semble  soit  tres  hypothetiques , 
soit  Ires  faciles  a renverser. 

§.  Y.  FONCTIONS  DC  SYSTEME  NERVEUX  GANGLIO- 
NAIRE. 

La  determination  de  la  fonction  du  nerf  trisplan 
chnique  ne  peut  etre  obtenue  par  le  secours  exclusif 
d’une  experimentation  directe.  La  meilleure  maniere 
d’explorer  le  role  du  grand  sympathique  serait  sans 
aucun  doute  de  detacher  entierement  ce  nerf  de 
l’axe  cerebro-spinal,  d’intercepter  toute  communica- 
tion entre  ses  ramifications  et  les  nerfs  de  la  vie  de 
relation,  et  d’examiner  ensuite  les  changemens  que 
cette  operation  aurait  pu  entrainer  dans  l’exercice 
fonclionnel  du  nerf  trisplanchnique,  d’une  part,  dans 
l’exercice  fonclionnel  de  la  moelle  epiniere  et  du 
cerveau  de  l’autre.  En  procedant  de  la  sorte,  l’on 
saurail  tout  de  suite  si  ce  nerf  puise  exclusivement 
en  lui-meme  le  principe  de  son  action,  possedant  une 
independance  absolue  dans  ses  actes ; et  dans  le  cas 
ou  il  en  serait  aulrement,  l’on  apprecierait  ce  quele 
trisplanchnique  emprunte  au  cerveau,  a la  moelle 
spinale , ce  qu’il  possede  en  propre,  le  genre  d’in- 
lluence  qu’il  est  capable  d’exercer  sur  les  centres 
nerveux  contenus  dans  le  rachis  et  dans  le  crane. 
Mais  comment  parvenir , sans  faire  cesser  immedia- 
tement  la  vie  des  animaux  que  l’on  mutile,  a decou- 
vrir  le  grand  sympathique  au  milieu  des  plus  impor- 
tans  visceres  de  l’organisme;  comment  se  flatter 
d’obtenir  des  resultats  rigoureux,  lorsque  1’on  a a 
operer  des  retranchemens  vis-a-vis  de  tous  les  nerfs 
qui  sorlent  des  deux  coles  de  l’axe  nerveux  rachidien, 
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sur  la  plus  grande  parlic  dcs  paires  nerveuses  ence- 
phaliques  ; et  en  supposant  que  l’on  oblint  la  certi- 
tude d’avoir  reduit  le  grand  sympathique  a un  iso- 
lement  complet,  comment  affirmer  que  tant  de 
mutilations  reuniesne  porteraient  point  une  atteinte 
serieuse  a son  action?  Les  diflicultes  que  nous  ve- 
nons  dc  signaler  expliquent  la  diversity  des  opinions 
emises  sur  la  maniere  d’agir  du  systeme  nerveux 
ganglionaire.  Cependant  a l'aide  de  la  connaissance 
que  nous  possedons  du  role  de  l’encephale  et  de  la 
moelle  epiniere,  et  en  nous  appuyant  sur  le  raison- 
neinent,  sur  des  faits  puises  dans  une  experimenta- 
tion indirecte,  dans  l’observation’de  certains  pheno- 
menes  morbides,  il  nous  sera  facile  de  deduire  la 
fonction  du  nerf  trisplanchnique.  L’on  devine  tout 
de  suite  comment  il  faut  s’y  prendre  pour  savoir  si 
le  nerf  grand  sympathique  joue  un  role  dans  les  plie- 
nomenes  de  transmission.  Il  suffit,  pour  resoudre  ce 
probleme,  d’examiner  si  des  incitations  parties  du 
cerveau  ou  de  la  moelle  epiniere  peuyent  exercer 
une  action  sur  des  organes  animes  par  le  grand 
sympathique,  et  si  des  influences  emanees  du  systeme 
nerveux  ganglionaire  sont  quelqucfois  susceptibles 
de  parvenir  au  systeme  nerveux  encephalo-rachidien; 
or,  ce  que  nous  savons  de  la  propriety  de  la  masse 
encephalique,  de  la  propriety  de  la  moelle  spinale, 
indique  d’avance  ce  qui  doit  ressortir  de  cet  examen. 

Nous  ayons  precedemment  pose  en  principe  que 
oertaines  emotions  morales  tres  vives  font  battre  le 
coeur  avec  precipitation;  que,  dans l’hysterie,  l’inci- 
talion  qui  excite  les  convulsions  des  membres  fait 
quelquefois  aussi  entrer  en  mouvement  toutes  les 
anses  iolestinales  ; que  les  douleurs  de  l’enfantement 
paraissent  augmenler  sur  quelques  femmes  la  force 
des  contractions  uterines.  Dans  tous  ces  cas,  l’inci- 
tation  qui  agitsur  la  fibre  musculaire  de  la  vie  orga- 
nique  a evidemment  sa  source  dansle  cerveau.  Nous 
avons  vu  aussi  qu’apres  la  disparition  de  l’encephale, 
la  soustraction  d’une  parlie  quelconque  de  la  moelle 
epiniere  affaiblit  le  cours  de  la  circulation  artcrielle; 
nous  pouvons  ajouter  que  certaines  lesions  sponta- 
nees  de  1’axe  nerveux  radhidien  frappent  de  paralysie 
la  membrane  musculeuse  de  la  vessie  et  la  mem- 
brane inusculeuse  du  canal  alimentaire  : il  y a done 
eudans  tout  en  ces  dernieres  circonstances  soustrac- 
tion d’une  incitation  qui  provenait  de  I’organe  raclii- 
dien;  et  la  seule  chose  qu’il  nous  reste  a prouver 
maintenant,  e’est  que  l’incitalion  cerebrale,  l’inci- 
tation  rachidienne,  parviennent  a la  fibre  musculaire 
de  la  vie  organique  a travers  les  filamens  qui  consti- 
tuent le  systeme  nerveux  ganglionaire.  Or,  l’anato- 
mie  ne  peut  nous  laisser  de  doute  a cet  egard,  puisque 
le  grand  sympathique  effectue  les  communications 
qui  existent  entre  les  visceres  et  l’axe  nerveux  ence- 
phalo-rachidien. Que  si  l’on  objecte  que  le  nerf 
pneumogastrique , que  les  nerfs  qui  vont  du  plexus 
iliaque  a l’uterus  font  l’office  de  nerfs  incitateurs 
pour  le  coeur,  l’estomac , l’uterus,  et  que  dans 
quelques-uns  des  exemples  que  nous  avons  rapportes, 
il  n’est  pas  suffisamment  prouve  que  ce  soit  le  nerf 
trisplanchnique  qui  ait  fait  1’ office  de  conducteur, 
je  demanderai  en  quoi  le  nerf  de  la  huitieme  paire. 


en  quoi  les  nerfs  de  la  parlie  inferieure  de  la  moelle, 
lorsqu’ils  sont  perdus  dans  la  trame  des  visceres, 
sont  differens  des  filamens  des  aulres  nerfs  rachi- 
diens  qui  se  rendent  aux  parenchymes  organiques? 
Les  uns  et  les  aulres  n’offrenl-ils  pas  le  meme  as- 
pect, le  meme  mode  de  dispersion;  ne  sont-ils  pas 
formes  par  des  filets  primitifs  en  tout  semblables  par 
leur  nature  ? Et  je  finis  par  conclure  que  e’est  toU- 
jours  le  grand  sympathique  qui  sert  d’intermediaire 
entre  les  centres  nerveux  de  la  vie  de  relation  el  les 
visceres.  Que  si  l’on  s’obstine  a m’objecter  a litre 
exceptionnel  l’influence  du  pneumogastrique  sur  cer- 
tains organes  de  la  vie  interieure , je  ferai  remarquer 
qu’au  moins  lorsque  la  huitieme  paire  est  detruite  el 
que  l’on  affaiblit,  par  exemple , la  circulation  par 
l’ecrasement  d’une  portion  de  la  moelle  dorsale;  que 
lorsque  la  membrane  musculeuse  de  l’intestin  est 
frappee  d’atonie  sous  l’influence  d’une  lesion  de  la 
moelle  lombaire  ; que  lorsque  la  stimulation  electri- 
que  de  l’axe  nerveux  rachidien  reagit  sur  la  contrac- 
tible inteslinale,  e’est  bien,  dans  les  deux  premiers 
cas,  parce  que  le  grand  sympathique  eprouve  le  de- 
faut  d’incitation,  et  parce  qu’il  est  trop  stimule  dans 
le  troisieme , que  se  manifestent  tous  les  accidens 
que  l’on  yoit  apparaitre.  Du  reste , l’ou  peut  soute- 
nir  tant  que  l’on  voudra  que  l’incitation  motrice 
provenant  du  cerveau  ou  du  cordon  spinal  ne  peut 
point  parvenir  a la  fibre  organique  a travers  les  fila- 
mens du  grand  sympathique  ; ce  qu’il  nous  importait 
de  prouver,  e’est  que  cette  double  incitation  peut 
n’etre  pas  etrangere  aux  mouvemens  qui  sont  habi- 
tuellement  soustraits  a l’empire  de  la  volonte,  et 
qu’il  n’est  pas  indifferent  pour  les  muscles  interieurs 
que  le  cerveau  et  la  moelle  epiniere  cessent  ou  con- 
tinuent  d’exister.  Pour  nous,  nous  n’hesilons  pas  a 
penser  que  l’incitation  motrice  peut  descendre  vers 
les  visceres  par  autant  d’endroits  qu’il  y a de  points 
par  ou  le  grand  sympathique  communique  avec  les 
paires  rachidiennes , et  par  plusieurs  de  ceux  ou  il 
communique  avec  les  nerfs  cerebraux.  A nos  yeux, 
l’cncephale  et  la  moelle  epiniere  exercent  done  une 
influence  sur  les  nerfs  ganglionaires  consideres  comme 
agens  moteurs. 

La  faculte  de  transmettre  au  cerveau  beaucoup 
d’impressions  viscerales  n’est  guere susceptible  d’etre 
contestee  au  grand  sympathique.  La  galvanisation 
de  l’inteslin,  le  pincement  du  ganglion  semi-lunaire, 
excitent  une  sensation  penible;  l’injection  d’un  la- 
vement salin  occasionne  des  coliques ; certaines  tu- 
meurs  du  mesentere,  certains  ulceres  du  rein,  font 
beaucoup  souffrir  les  sujets  qui  en  sont  affectes.  Il 
est  meme  a remarquer  que  les  impressions  emanees 
des  visceres  peuvent  agir  assez  vivement  sur  le  cer- 
veau pour  faire  entrer  en  convulsion  tout  le  systeme 
musculaire  de  la  vie  de  relation.  L’eclampsie  suit  de 
pres  quelquefois  les  premieres  douleurs  de  l’accou- 
chemenl,  les  convulsions  hysteriques  sont  quelque- 
fois annoncees  par  des  douleurs  insupportables  de 
l’uterus,  des  ovaires,  de  la  region  solaire , etc.  Les 
filets  nerveux  de  la  vie  organique  jouent  done  aussi 
un  role  dans  la  transmission  des  impressions ; des  a 
present,  nous  sommes  done  fondes  a conclure  que  le 
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grand  sympathique  refoit  et  transmet  des  influences; 
que  s’il  est  des  circonstances  ou  son  action  est  isolee, 
il  en  est  d’autres  ou  il  se  comporte  presque  a la  ina- 
niere  des  nerfs  cerebraux.  Ce  qu’il  nous  reste  encore 
a dire  ne  servira  qu’a  nous  confirmer  dans  l’opinion 
que  la  fonction  du  trisplanchnique  ne  differe  pas  au- 
tant  qu’on  pourrait  d’abord  le  penser  de  la  fonction 
des  autres  nerfs. 

L’on  peut  rappeler  les  faits  suivans  comme  autant 
de  preuves  propres  a demontrer  que  le  systeme  ner- 
veux  ganglionaire  peut  etre  influence  par  l’ence- 
phale  et  par  la  moelle  epiniere  pendant  qu’il  preside 
a l’exercice  de  la  secretion,  a l’exercice  de  la  nutri- 
tion, a la  production  de  la  chaleur  viscerale.  L’iclere, 
la  diarrhee,  un  flux  d’urine  claire  et  lympide,  se 
manifestent  sur  certains  sujels  au  moment  meme  ou 
ils  sont  vivement  impressionnes  au  moral.  Les  idees 
erotiques  activent  la  secretion  du  sperme,  la  lype- 
manic  supprime  la  perspiration  intestinale,  l’urine 
change  de  nature  dans  certains  ramollissemens  de 
I ’axe  nerveux  rachidien,  les  organes  intdricurs  tom- 
bent  quelquefois  au-dessous  de  leur  volume  normal , 
dans  la  meme  maladie;  les  actes  de  la  digestion  s’ac- 
eomplisscnt  avec  une  excessive  lcnlcur,  la  tempera- 
ture des  visceres  s’abaisse  par  la  disorganisation  du 
cerveau , s’abaisse  encore  davantage  lorsqu’on  y 
ajoute  celle  de  la  moelle  spinale,  sur  les  animaux. 
Dans  tous  ces  cas  encore  le  nerf  trisplanchnique  a 
done  a remplir  un  role  a tilre  de  conducteur  : a son 
office  propre  il  joint  celui  d’un  agent  place  d’une 
maniere  intermediaire  entre  des  organes  separes  par 
une  plus  ou  moins  grande  distance. 

Nous  allons  voir  maintenant  ce  que  devient  la 
fonction  du  trisplanchnique  lorsque  ce  nerf  est  isole 
ou  qu’on  peut  le  supposer  a 1’abri  de  toute  influence 
etrangere.  D’abord  1’experimentation  enseigne  que 
la  stimulation  du  nerf  cardiaque , meme  apresl’evul- 
sion  des  visceres , fait  contracter  le  cceur  convulsi- 
vcment ; la  stimulation  electrique  produit  le  meme 
effet  sur  la  fibre  intestinale;  le  pincement  du  gan- 
glion semilunaire  fait  aussi  agir  la  fibre  du  canal 
digestif.  Les  filets  et  les  ganglions  du  trisplanchnique 
peuvent  done  obeir  a des  incitations  locales.  L’on  est 
done  fonde  a supposer  que  e’est  l’incitation  locomo- 
trice  quinait  spontanement  dans  le  systeme  nerveux 
ganglionaire  qui  entretient  pendant  un  certain  temps 
les  mouvemens  circulaloires  dans  le  ventre,  dans  la 
poilrine,  les  mouvemens  peristalliques  d’ensemble 
qui  survivent  sur  un  animal  a l’ablation  du  cerveau 
et  de  la  moelle  epiniere.  C’est  sans  doute  l’incitation 
locale  qui  preside  encore  pendant  quelque  temps  sur 
les  personnes  qui  ont  eu  la  moelle  epiniere  ecrasee 
ou  contuse,  a l’exercice  de  la  contractilite  muscu- 
laire  des  organes  interieurs.  Mais  dans  le  systeme 
nerveux  ganglionaire,  comme  dans  le  systeme  ner- 
veux encephalo-rachidien,  l’incitation  peut  provenir 
de  trois  sources  differentes,  du  cerveau,  de  la  moelle, 
du  nerf  lui-meme  ; et  dans  les  muscles  involontaires, 
comme  dans  les  muscles  qui  obeissent  a la  volonte, 
le  mouvement  ne  jouit  jamais  de  toute  sa  force,  de 
toute  son  energie , qu’autant  qu’il  y a concentration 
des  trois  incitations  dans  l’agent  contractile.  Cepen- 


dant  l’incitation  motrice  qui  ne  nait  dans  les  rayons 
du  systeme  nerveux  cerebro-spinal  que  sous  une  in- 
fluence maladive,  de  loin  en  loin,  peut,  a ce  qu’il 
parait,  etre  engendree  a toute  heure,  a toute  minute, 
dans  le  systeme  nerveux  ganglionaire,  pourvu  que 
l’isolement  de  ce  systeme  ne  soil  pas  trop  prolonge, 
car  a la  longue  cette  force  locale  finirait  par  languir 
et  s’eteindre. 

L’on  ne  sait  pas  au  juste  si  les  nerfs  ganglionaires 
sont  formes  par  des  filets  molcurs  et  par  des  filets 
sensitifs.  L’on  a avance  que  les  nerfs  rachidiens  en- 
voyaient  surtout  des  filets  sensitifs  au  grand  sympa- 
thique,  et  ce  sont  sans  doute  des  filets  de  celle  classe 
que  lui  envoie  le  nerf  trifacial.  Mais  comme  le  tris- 
planchnique communique  aussi  avec  le  nerf  facial , 
avec  la  racine  anterieure  des  nerfs  spinaux,  et  avec 
beaucoup  d’autres  nerfs  musculaires,  l’on  est  fonde 
a dire,  s’il  exisle  reellement  deux  ordres  de  filets 
nerveux  dans  l’economie  animate , que  le  nerf  sym- 
pathique contient  des  filets  sensitifs  et  des  filets  mo- 
teurs,  et  qu’il  constitue  un  organe  mixte. 

L’on  demandera  sans  doute  maintenant  comment 
il  se  fait  que,  dans  les  circonstances  les  plus  ordi- 
naires  de  la  vie,  le  grand  sympathique  se  comporte 
absolument  comme  un  organe  qui  serait  lout  a fait 
etranger  a la  fonction  de  la  sensibilite  et  du  mou- 
vement volontaire.  J’ignore  a quoi  cela  tient.  L’on 
a dit  que  les  ganglions  ou  s’entrelacent  ses  filets 
nerveux  faisaient  sur  ces  filets  l’office  d’une  sorte  de 
ligature  qui  inlerceptait  tantot  l’incitation  cerebro- 
spinale , tantot  les  impressions  qui  tendent  a remon- 
ter  vers  le  cerveau.  J’admeltrais  volontiers  que, 
parvenus  dans  nos  cavites  splanchniques,  tous  les 
filamens  qui  constituent  le  grand  sympathique  su- 
bissent  une  modification  de  structure;  que  cette  mo- 
dification fait  que  les  unes  deviennent  peu  aptes  a 
transmettre  les  influences  dela  volition  qui  auraient 
besoin  d’etre  lancees  d’une  maniere  particuliere 
pour  agir  sur  la  fibre  musculaire  dela  vie  organique; 
que  les  autres  ne  transmeltraient  aussi  les  impres- 
sions viscerales  aux  lobes  cerebraux  qu’autant  que 
l’afflux  de  ces  impressions  aurait  lieu  d’une  maniere 
speciale,  tandis  que  l’incitation  de  la  moelle  epiniere , 
soit  a cause  de  sa  nature,  soita  cause  de  la  maniere 
dont  elle  serait  distribute  a travers  les  filets  moteurs 
ordinaires,  ou  a travers  des  filets  affectes  uniquement 
aux  actes  de  conservation,  n’eprouverait  jamais  au 
contraire,  aucune  interruption,  bien  qu’elle  flit  pas- 
sible d’augmentation  et  de  ralentissement.  Dans  cette 
supposition,  il  en  serait  de  la  fibre  musculaire  de  la 
vie  organique  comme  de  la  fibre  de  certains  muselcs 
respirateurs  : elle  obeirait  a la  volition  lorsqu’elle 
serait  stimulee  par  1’incitation  cerebrate,  a la  moelle 
epiniere  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie  nor- 
male  : elle  aurait  sur  la  fibre  respiratoire  l’immence 
avantage  de  puiser  dans  les  ganglions  une  derniere 
force  capable  de  survivre  aux  autres  impulsions. 

Maintenant  peut-on  admettre  que  certains  gan- 
glions ou  que  tous  les  ganglions  du  trisplanchnique 
soient  susceptibles  d’etre  affectes  apres  l’ablation  de 
l’axe  nerveux  cerebro-spinal,  ou  a son  insu,  tandis 
qu’il  existe,  par  les  impressions  de  la  sensibilite  vis- 
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cerale  qui  y seraient  pere-ues  corame  dans  autant  de 
petite  cerveaux?  L’on  ne  confoit  veritablement  pas 
aujourd’hui  les  raisons  qui  ont  pu  determiner  quel- 
ques  physiologistes  a pousser  aussi  loin  qu’ils  l’ont 
fait  la  comparaison  de  l’exercice  fonctionnel  des 
ganglions  du  grand  sympathique  avec  l’exercice 
fonctionnel  de  la  masse  enceplialique , ni  comment 
l’on  a pu  se  decider  a penser  que  la  structure  des 
ganglions  granuleux  leur  permettait  de  participer 
aux  actes  de  l’intelligence  et  du  moral,  de  tenir 
sous  leur  dependance  les  facultes  affectives  el  im- 
pulsives.  De  ce  qu’apres  la  decapitation,  la  moelle 
epiniere  donne  encore  des  signes  de  douleur,  je  se- 
rais porte  a inferer,  par  analogie,  qu’apres  la  des- 
truction du  cerveau  et  du  cordon  spinal , les  ganglions 
du  trisplanchnique  sont  susceptibles  d’etre  modifies 
par  une  impression  locale,  de  reagir  ensuite  conse- 
cutivement  sur  les  filamens  et  sur  les  ganglions  du 
meme  systeme , de  maniere  a ce  que  leur  fonction 
en  fut  influencee  ; et  si  les  choses  se  passaient  de  la 
sorte  dans  l’etat  habituel  de  la  vie , j’expliquerais 
volontiers  par  cette  reaction  la  transmission  des 
phenomenes  sympathiques  duyentre  vers  la  poitrine, 
de  la  poitrine  vers  les  visceres  abdominaux.  Mais  je 
suis  bien  loin  d’accorder  aux  ganglions  les  facultes 
que  l’on  attribuait  a fame ; j’avoue  qu’il  n’est  pas 
meme  demonlre  que  ces  especes  de  plexus  noueux 
soient  reellement  impressionnables,  et  je  conviens 
qu’il  vaut  mieux  supposer  que  la  moelle  epiniere  et 
le  cerveau  interviennent  dans  la  transmission  des 
phenomenes  sympathiques  d’une  cavite  viscerale  a 
l’autre,  que  d’adopter  la  premiere  explication  que 
j’ai  donnee  de  la  dispersion  des  influences  qui  agis- 
sent  a distance. 

Finalement,  la  maniere  dont  j’ai  explique  la  fonc- 
tion du  grand  sympathique  offre  cet  avantage  que, 
tout  en  etablissant  que  le  trisplanchnique  n’est  qu’un 
assemblage  de  filets  nerveux  emanesde  l’axe  cerebro- 
spinal, et  presque  en  tout  semblables  aux  filamens 
qui  sont  disperses  soil  vers  la  face,  soit  vers  les  mem- 
bres,  elle  permet  cependant  encore  d’expliquer  tous 
les  phenomenes  fonctionnels  dans  la  supposition  ou 
l’on  soutienarait,  comme  les  partisans  de  l’ecole  de 
Bichat , que  le  grand  sympathique  n’est  qu’une  reu- 
nion de  centres  distincls , de  filamens  nerveux  spe- 
ciaux.  L’ecole  de  Bichat,  Confessant  la  communica- 
tion des  nerfs  cerebro-spinaux  avec  les  pretendus 
centres  cavitaires  qu’elle  considere  comme  autant 
de  petits  cerveaux,  n’a  point  interet  a nier  les  sen- 
sations cerebrates  que  nous  altribuons  a l’etat  des 
visceres,  pas  plus  que  la  transmission  des  incitations 
cerebro-spinales  a la  fibre  musculaire  de  la  vie  orga- 
nique.  De  notre  cote  , nous  confessons  que  le  tri- 
splanchnique est  irritable,  qu’il  est  par  lui-meme  un 
foyer  d’incitations,  qu’il  est  meme  doue  de  la  faculte 
de  sentir  obscurement  un  certain  nombre  d’impres- 
sions  ; nous  ne  nous  opposons  done  pas  a ce  qu’on 
attribue  un  certain  nombre  de  phenomenes  a Fac- 
tion d’un  instrument  particulier.  Mais  que  l’on  n’ou- 
blie  jamais  que  la  somme  des  actions  nerveuses  qui 
se  passent  dans  les  visceres,  et  dans  les  cavites 
splanchniques  de  l’homme , est  eminemment  com- 


posee,  et  que  ce  serait  donner  une  idee  tres  peu  com- 
plete de  l’importance  de  ces  actions  que  de  les  re- 
quire a celles  qui  se  passent  dans  les  seuls  filamens 
du  pretendu  systeme  neneux  ganglionaire.  Encore 
une  fois  la  somme  des  actions  est  triple  dans  le  re- 
seau  des  nerfs  splanchniques,  attendu  que  l’influence 
du  cerveau  s’y  trouve  reunie  a celle  de  la  moelle 
epiniere , celle  des  filamens  et  des  plexus  gangli- 
formesa  Taction  dela  moelle  epiniere  et  du  ceryeau. 
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Lee  (Hugh).  An  essay  on  the  laryngismus  stridu- 
lus, etc. ; to  which  are  appended  illustrations  of  the 
general  principles  of  the  pathology  of  the  fonctions 
and  diseases  of  par  vagum  and  its  principal  bran- 
ches. Londres,  1836,in-8°. 

Andrieu  (Al.).  Recherches  sur  les  fonctionsdesnerfs 


315 

pneumo-gastriques.  Th.  Strasbourg,  1837,  in-4°, 

t.  LIII. 

Reid  (John.).  On  experimental  investigation  into 
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Dans  the  Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  1838, 
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Rapp.  Die  Verrichlungen  des  fiinften  Nervenpaa- 
res.  Leipzig,  1832,  in-4°. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  repeter  les  titres  des 
ouYragcs  cites  dans  la  Bibliographic  anatomique  du 
systeme  neryeux,  et  qui  sont  communs  a la  physio- 
logic de  ce  systeme  et  de  ses  differentes  parties ; tels 
sont,  pour  le  systeme  nerveux  en  general  et  le  cer- 
veau,  ceux  de  Mayer,  Monro,  Soemmering,  Carus, 
Treviranus.  Gall,  Reil,  Rolando,  Burdach , Serres, 
Desmoulin,  Leuret,  etc.;  pour  la  moelle  epiniere, 
ceux  de  Duverney,  Rachetti,  Ollivier,  Calmeil,  Gir- 
gensohn , Grainger;  pour  les  nerfs  ganglionaires, 
1’ouYrage  de  Lobstein. 

Nous  devons,  en  outre,  renvoyer,  pour  la  physio- 
logic du  systeme  nerveux  ou  pour  divers  points  de 
cetle  physiologie,  aux  Traites  generaux  de  Haller, 
de  Hunter  ( On  the  Blood),  de  Darwin  ( Zoonomia ), 
de  Bichat  (Analomie generale.  De  la  vie  etde  la  mort), 
de  Barlhez  ( Elemens  delasc.  de  I’homme),  de  Cuvier, 
Carus,  Blainville  ( Anat . comparee ),  de  Lamarck 
( Philosophic  zool.),  de  Rudolphi  ( Grundriss  der  phy- 
siol.), de  Treviranus  ( Biologie . Gesetze  des  organ. 
Lebens),  de  Magendie  ( Precis  de  physiol.),  de  Muller 
(Handbuch  der  phesiol.),  de  Duges,  ( Physiologie  com- 
paree), de  Cabanis  et  de  Berard  ( Rapports  du  phy- 
sique et  du  moral ) , de  Broussais  ( De  l’ irritation  et 
de  la  folie),  etc. 

R.D. 
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Guersent 

Guibourt 

Ph.  Fr.  Blandin. 

F.  Ratier 

J.  Cloquet  et  A.  Berard 
L.  J.  Sanson. 


A.  Berard. 

P.  Jolly 

L.  Ch.  Roche.  . . 

L.  J.  Begin. 

Ph.Fr.  Blandin.  . 
Ollivier 


A.  Richard 
Calmeil. 


197 

198 

199 
ib. 

200 
ib. 

201 

ib. 

203 

204 
ib. 

205 
200 

207 

208 
ib. 

217 

224 

225 
233 

ib. 

236 

237 
240 

250 

251 
251 


FIN  DE  LA  TABLE. 


,1 


V 


\ 


I 


